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nos mesotimpânicos. No grupo adulto encontrou-se 19,1 e 19,5 dBNa para epitimpânicos e 25 e 23 dBNa para 
mesotimpânicos. Conclusâo: Não foram encontradas diferenças, estatisticamente significativas, entre valores de 
via óssea,  estratificando os dados pela via de formação dos colesteatomas, dentro do mesmo grupo etário 
(P>0,05). Encontrou-se significância estatística e clínica quando comparados esses valores, em colesteatomas 
mesotimpânicos  entre os grupos pediátricos e adultos, em todas as freqüências (P<0,01). 

  

Pediatria 

  

CONTENçãO POSTURAL EM RECéM-NASCIDOS PRé-TERMO 

TALITHA COMARU;ERNANI MIURA 

Introdução: Programas de posicionamento têm sido propostos a fim de favorecer o desenvolvimento de recém-
nascidos pré-termo,  estabelecendo limites e suporte para o corpo todo e adequação da postura na incubadora. 
Objetivo: Determinar os efeitos de um protocolo de contenção postural sobre a estabilidade fisiológica e 
comportamental de recém-nascidos pré-termo quando submetidos à troca de fraldas. Métodos: Trata-se  do 
posicionamento do bebê em um “ninho”, previamente produzido com toalhas enroladas de forma a dar contenção 
ao redor de todo o corpo, cabeça, costas, membros e dando apoio aos pés. Foi realizado um ensaio clínico de 
randomização cruzada com 47 recém-nascidos de PN< 2000g e IG < 35 semanas (Capurro) internados no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, no qual os bebês foram avaliados antes e após a troca de fraldas, com ou 
sem o uso da intervenção proposta. Resultados: A  comparação entre os grupos mostrou menor Frequência 
Cardíaca (p=0,012),  menor Escore de  Retraimento, Mímica Facial e Escore Facial de Dor (p<0,0001) no grupo  
Intervenção em relação ao grupo Controle. O teste de Kruskal Wallis mostrou diferença significativa em relação 
ao Escores de Retraimento e posicionamento em Decúbito Dorsal, aos 10’ após a troca de fraldas no grupo 
Intervenção (p<0,05). Conclusão: Os resultados desse estudo apontam para um efeito favorável da intervenção 
proposta sobre a estabilidade fisiológica e comportamental, com redução nos sinais de dor estresse durante a 
troca de fraldas; porém, a manutenção da posição em decúbito dorsal no ninho reduz o efeito favorável da 
intervenção.       

  

PREVALêNCIA DE MALFORMAçõES FETAIS NO MUNICíPIO DE PORTO ALEGRE 

REBECA SMARZARO WACHHOLZ;LAURO LUIS HAGEMAN;PAULO ZIELINSKY;LUIZ HENRIQUE S. 
NICOLOSO;JOãO LUIZ MâNICA;LAURA HAGEMAN;JULIANA ZANETTINI;VINíCIUS OLIVEIRA;FERNANDA 
SCARPA 

Introdução: As malformações congênitas (MF) vêm aumentando sua participação no óbitos infantis (OI) em Porto 
Alegre, sendo a  segunda causa de mortalidade infantil (MI). Em 2003, Porto Alegre apresentou coeficiente de MI 
global de 1,334%, sendo que as malformações cardiovasculares (MFC) foram a terceira causa de óbito neonatal 
(ON). As MFC são a principal causa MI por MF, sendo responsáveis por 33% a 50% das mortes neste grupo. 
Estudos demonstram uma prevalência  de MFC de 0,8%, sendo a prevalência de MFC em natimortos 10 vezes 
maior que em nativivos. Objetivos: Avaliar MF e MFC intra-útero através de ecografia obstétrica (ECOO) e 
ecocardiograma  (ECOF) pré-natal, determinando a prevalência geral e específica das MF e a mortalidade 
perinatal e neonatal por MF. Metologia: Estudo transversal, com um estudo de coorte acoplado, aplicado à 
gestantes em acompanhamento pré-natal pelo SUS em Porto Alegre, em que se realizam duas ECOO e um 
ECOF, com visualização do corte de quatro câmaras, septo, das vias de saída D e E e do arco aórtico.  
Resultados: São apresentados resultados parciais referentes à triagem de MFC, visto que a triagem por ultra-
sonografia obstétrica ainda não foi introduzida como rotina SUS de atenção pré-natal. No Dia de Atenção ao Feto 
de 2002 a prevalência de MFC foi de de 4,36%, em 2003 de 4%, em 2004 de 3,34% e em 2005 de 4,82%, sendo 
que 952 ECOF foram realizados. A principal  limitação à visualização ecocardiográfica  foi devida à dificuldade de 
obtenção de janela adequada decorrente de baixa idade gestacional e de obesidade. Os principais fatores de 
risco foram história familiar de cardiopatia congênita, tabagismo e diabetes mellitus. Conclusão: A triagem pré-
natal de MF aumenta as chances de sobrevida fetal, quer por propiciar tratamento intra-útero, quer por otimizar o 
atendimento perinatal, com extrema relevância no âmbito de saúde pública.      

  

AVALIAÇÃO DA COLETA DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS DO AMBULATÓRIO DE CRIANÇAS 
VULNERÁVEIS DO HCPA  
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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 




