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44,9 cm, IG 35-36 semanas. Antecedentes obstétricos: cefaléia, uso de aspirina (um comprimido de 500 mg 
quando necessário) e sulfato ferroso (um comprimido, três vezes ao dia, a partir da 14ª semana), sem 
imunizações, doença aguda, fatores físicos ou metrorragia, sem história de tabagismo, etilismo ou uso de outras 
drogas.  Antecedentes familiares: mãe com 22 anos, pai com 28 anos, meia-irmãs maternas hígidas, prima 
materna em primeiro grau portadora de fenda orofacial e síndrome de Down. Macroscopia: macrocrania, fenda 
palatina, polegares trifalângicos, pé equinovaro bilateral, hipoplasia de artelhos. Laudo anátomo-patológico: 
hemorragia alveolar multifocal; hipoplasia maxilar, sindactilia total bilateral em mãos, aplasia do quinto dedo em 
mãos, hidranencefalia, rigidez de extremidades; peso 2850g, comprimento 30,5 cm no eixo crânio-pélvico, 43,5 
cm no eixo crânio-podálico, circunferência craniana 40 cm, circunferência torácica 29 cm; crânio com tecidos 
moles do escalpo macerados, superfície externa do cérebro com diminuição das circunvoluções, atrofia severa 
do parênquima cerebral. O diagnóstico diferencial distribui-se entre as seguintes entidades: Hidroletalus, 
síndrome Smith-Lemli-Opitz, pseudotrissomia do cromossomo 13 e síndromes dígito-oro-faciais.   

  

ASSISTêNCIA EM FINAL DE VIDA DE CRIANçAS E ADOLESCENTES INTERNADOS EM HOSPITAL 
UNIVERSITáRIO TERCIáRIO 

FABIANE DA COSTA;IZADORA JOSEANE BORRAJO MOREIRA; PAULO ROBERTO ANTONACCI 
CARVALHO; MARCELI CERSKI; JOSé ROBERTO GOLDIM 

Introdução: Assistência em final de vida e modo de morrer de pacientes hospitalizados têm sido uma 
preocupação médica nos últimos tempos. Condutas da equipe médica em relação à restrição terapêutica 
segundo preceitos éticos, morais e legais influenciam no processo de morte do paciente. Objetivo: identificar e 
comparar limites terapêuticos e modo de morrer de crianças e adolescentes internados no Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre (HCPA). Casuística e métodos: estudo de coorte retrospectivo, baseado na análise dos sumários 
de óbito dos pacientes com idades de zero a 18 anos que morreram nas áreas de internação do HCPA, no 
período de 1º de julho de 2001 a 30 de junho de 2003. Foram avaliadas variáveis demográficas, motivo de 
admissão, presença de co-morbidades, tempo de hospitalização, local e provável causa do óbito e o modo de 
morrer dos pacientes, interpretado como “falha de ressuscitação” e “não-ressuscitável” a partir dos registros de 
emprego ou não de medidas de ressuscitação indicadas na morte do paciente. Resultados: foram analisados 258 
pacientes, com mediana de idade de 10,5 meses. A maioria dos pacientes (87%) apresentava co-morbidades. A 
mediana do tempo de hospitalização foi 13 dias. Os óbitos ocorreram predominantemente na UTI Pediátrica 
(36,8%) e na Unidade de Neonatologia (34,9%). As principais causas de óbito foram insuficiência respiratória 
(37,2%), falência de múltiplos órgãos (18,6%) e choque (18,2%).  Em 49% dos pacientes não foi realizada a 
ressuscitação.  Conclusões: assistência em final de vida com restrição terapêutica foi bastante freqüente no 
hospital avaliado. Observou-se que a presença de co-morbidades aparentemente influenciou no modo de morrer 
dos pacientes. 

  

O IMPACTO DAS GESTAÇÕES MULTIPLAS SOBRE AS TAXAS DE BAIXO PESO AO NASCER EM PORTO 
ALEGRE, BRASIL 

MARILYN AGRANONIK;TIAGO NAVA; CLéCIO HOMRICH; MARCELO ZUBARAN GOLDANI 

 INTRODUÇÃO: O aumento do número de gestações múltiplas associadas à concepção assistida relaciona-se a 
elevação das taxas de baixo peso ao nascer (BPN) em países desenvolvidos. No Brasil não há estudos sobre o 
impacto de gestações múltiplas nas taxas de BPN. O objetivo deste estudo é investigar a influência de gestações 
múltiplas sobre a tendência de taxas de BPN em Porto Alegre. MÉTODOS: Trata-se de estudo de séries 
temporais dos nascidos vivos em Porto Alegre entre 1993 e 2002.  Os dados foram obtidos através do SINASC 
(Sistema de Informação do Nascido Vivo).  O teste do Chi-Quadrado para a tendência foi calculado para 
identificar tendência nas taxas de BPN e de gestações múltiplas. O impacto das gestações múltiplas na 
tendência anual de BPN foi avaliado através de modelo de regressão logística seqüencial, incluindo o ajuste para 
idade materna, tipo de hospital, tipo de parto e educação materna. RESULTADOS: Um total de 229110 nascidos 
vivos foi incluído.  A taxa de BPN aumentou de 9,18% para 10,24% (p<0,001) e a de nascimentos múltiplos 
aumentou de 1,63% para 2,28% (p<0,001). A taxa de BPN aumentou em 5,97 pontos percentuais entre os 
gemelares (p<0,001) e não ocorreu aumento significativo entre os únicos (p<0,114).  A taxa de BPN aumentou 
0,84% por ano. Quando ajustado por gestações múltiplas o crescimento na taxa de BPN foi de 0,64% por ano, 
mostrando que as gestações múltiplas são responsáveis por 25,0% da elevação da taxa de BPN no período. 
CONCLUSÃO: A aumento do número de gestações múltiplas e o aumento das taxas de BPN entre os gemelares 
contribuíram significantemente para a elevação da taxa de BPN no período.  Estes achados remetem a 
necessidade de novas intervenções objetivando a redução das taxas de BPN entre gemelares bem como a 
ampliação da assistência perinatal pra gestações de risco.     
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