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QUESTIONáRIO PARA IDENTIFICAçãO DE FATORES DE RISCO PARA DOENçA RENAL E HIPERTENSãO 
ARTERIAL EM CRIANçAS DE 0-6 ANOS 

ANDRESSA JASKULSKI KOWAL;CáSSIA KIRSCH LANES, CARMEN PILLA E NOEMIA PERLI GOLDRAICH 

Evidências comprovam que crianças apresentam risco de desenvolver, quando adultos, hipertensão arterial, 
doenças cardiovascular e renal como o resultado de fatores genéticos, hábitos nutricionais e estilo de vida 
adquiridos na infância e que persistem na idade adulta. Objetivo: identificar através de questionário, fatores de 
risco genético e de estilo de vida em crianças saudáveis de uma creche. Material e método: os pais de 127/137 
crianças (0-6 anos) da creche dos funcionários de uma universidade responderam a um questionário específico 
sobre fatores de riscos genéticos e estilo de vida da família Os fatores de risco genéticos foram pesquisados em 
pais, avós e tios. Definiu-se sedentarismo como atividade física aeróbica regular, executada pelos pais, com 
freqüência menor que 3 vezes/semana . Três crianças eram adotadas e por isso somente dados referentes a 
estilo de vida foram computados.  Resultados: a  prevalência dos fatores de risco foi:  GENÉTICOS (n=124) 
Hipertensão arterial: 69%   Doença vascular: 43%     Doença renal: 14,5%       ESTILO DE VIDA (n= 127)     
Sedentarismo: 69%      Tabagismo: 31%   Conclusão: como há necessidade de identificar longitudinalmente 
estes fatores de risco, está sendo formulada a proposta da inclusão de um questionário específico sobre estes 
fatores de risco no sistema informatizado do ambulatório, que permita sua utilização e atualização freqüente nas 
consultas pediátricas realizadas no HCPA. .      

  

ADAPTAçãO CULTURAL E VALIDAçãO DOS INSTRUMENTOS USADOS NA MENSURAçãO DE VARIàVEIS 
EM SAúDE 

MARTA MARIA OSORIO ALVES;PAULP ROBERTO ANTONACCI CARVALHO; MARCELO LUCHO;DANIEL 
SILVA;MELCHIOR VALMORBIDA 

objetivo:presentar metodologia para tradução,adaptação cultural e validação dos instumentos usados na 
mensuração das variáveis m saúde. métodos:pesquisa bibliográfica em medlibe , PsychoInfo e pesquisa manual, 
síntese se metodologia de traduçaõ, adaptação cultural e validação de instrumentos. resultados:se o instrumento 
foi criado numa outra língua e desenhado para uso em outra cultura,deverá ser submetido a um processo de 
adaptação cultural,tradução e validação. A metodologia de tradução mais adequada passa por três fases:a 
primeira é a tradução da língua original para a desejada,a segunda de volta para a original e a terceira, a 
comparação das duas versões. A adaptação cultural visa ajustar características próprias de cada cultura, como 
expressões idiomáticas, hábitos, esportes, etc.Validação compreende validar conteúdo, critério e contrução. 
Conclusões:o uso crescente desses instrumentos de pesquisa em diferentes locia e culturas aumenta o rigor na 
metodologia da adaptação cultural. 

  

VíNCULO DE APRENDIZAGEM EM ADOLESCENTES DO AMBULATóRIO DE ALTERAçõES DE 
COMPORTAMENTO:ESTUDO INICIAL 

CLARISSA CANDIOTA;DRA LILIAN DAY HAGEL PROF.DR.RICARDO BECKER FEIJò E PROF. DR.ÉRCIO 
AMARO DE OLIVEIRA 

Título: Vínculo de aprendizagem em adolescentes do ambulatório de alterações de comportamento: estudo 
inicial. Autor(es): Psi.pedagoga Clarissa Candiota , Dra. Lilian Day Hagel , Prof. Dr. Ricardo Becker Feijó e Prof. 
Dr. Ércio Amaro de Oliveira Instituição: Clínica para Adolescente - Serviço de Pediatria do Hospital de Clinicas de 
Porto Alegre - RS objetivo: avaliar vínculo de aprendizagem dos adolescentes do ambulatório de alteração de 
comportamento junto à equipe multidisciplinar. Material e Método: foram avaliados pacientes de primeira consulta 
do ambulatório de alterações de comportamento no período de maio a junho de 2005 .Todos os pacientes que 
concordaram em participar da pesquisa foram avaliados. Não houve recusa e não foram excluídos pacientes. Os 
pacientes eram de ambos os sexos e idade entre 12 e 20 anos, apresentando queixas de alteração de 
comportamento sem diagnóstico prévio. A avaliação utilizou o instrumento  

  

PADRÃO DE INGESTA DE LEITE DOS ADOLESCENTES MORADORES NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DA 
UBS SANTA CECíLIA/HCPA 
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MARCELE OSóRIO RIZZATTI;ALBERTO SCOFANO MAINEIRI; ÉRCIO AMARO DE OLIVEIRA; EVELISE 
BIRCK RODRIGUES; OSCAR AUGUSTO BIRKHAN 

INTRODUÇÃO A prevenção da osteoporose deve ser focada na ingesta de cálcio, principalmente na 
adolescência quando ocorre o pico de massa óssea. Como a maior parte do aporte de cálcio se dá pela ingesta 
de leite, é fundamental conhecer o padrão alimentar da população de adolescentes para o estabelecimento de 
prioridades e ações a nível primário. OBJETIVOS Conhecer o perfil alimentar, no que se refere ao consumo de 
leite, dos adolescentes da área de atuação de uma Unidade Básica de Saúde(UBS), para posterior 
desenvolvimento de ações preventivas. MÉTODO Através de um estudo transversal, realizado em julho de 2005, 
colheu-se dados referentes ao padrão de ingesta de leite de uma amostra aleatória de adolescentes (entre 10 e 
20 anos) residentes na área de atuação UBS Santa Cecília/HCPA. RESULTADOS Dos 289 adolescentes 
avaliados 56,7% eram mulheres. Do total 6,9%, 27,7%, 24,2%, 26,6% e 14,5% referiram nunca tomar leite, tomar 
eventualmente, tomar 1 vez ao dia, tomar 2 vezes ao dia e tomar 3 ou mais vezes ao dia, respectivamente. Do 
total, 41,2% tomam quantidades de leite igual ou superior a dois copos por dia, e 14,5% ingere a quantidade 
preconizada como adequada para as necessidades diárias de cálcio. CONCLUSÃO De acordo com  

  

ARTERITE DE TAKAYASU EM MENINO DE 10 ANOS DE IDADE 

ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR;LUCIA GUTHEIL GONçALVES; VALENTINA GAVA; REBECA SMARZARO 
WACHHOLZ ; PATRICIA BARRIOS; HUMBERTO ROSA 

 INTRODUÇÃO: A Arterite de Takayasu (AT) é uma doença inflamatória granulomatosa crônica, rara, de 
etiologia desconhecida, que acomete a aorta e seus ramos. É freqüente em asiáticos, principalmente em 
mulheres na terceira década de vida. OBJETIVO: Relatar um caso de AT em um menino de 10 anos. 
DESCRIÇÃO: Paciente de 10 anos, masculino, é encaminhado ao ambulatório de cardiologia pediátrica para 
acompanhamento de suposta cardiomiopatia dilatada pós-infecciosa. Vinha em uso regular de hidralazina, 
furosemida, carvedilol e digoxina. Sua pressão arterial (PA) era de 90 x 60 mmHg nos membros superiores, 
cujos pulsos radiais eram de difícil palpação, e de 150 x 80 mmHg nos membros inferiores, que tinham pulsos 
amplos. Não havia outros dados relevantes em exame físico. Foi internado para investigação de possíveis 
causas secundárias de hipertensão arterial. Ecodoppler de artérias renais foi sugestiva de estenose de artéria 
renal esquerda. Foi submetido a arteriografia com colocação de stent neste vaso, com melhora considerável no 
controle da PA após o procedimento. Contudo, como as características arteriográficas não eram compatíveis 
com displasia fibromuscular ou com aterosclerose, levantou-se a hipótese de a alteração ser secundária a 
vasculite. Posterior aortografia revelou estenose de ambas as artérias subclávias, preenchendo critérios 
suficientes para diagnóstico de AT (segundo classificação do Colégio Americano de Reumatologia). Após 
descartadas causas infecciosas para os achados descritos, foi iniciada prednisona, cujo curso atualmente se 
encontra em fase inicial. DISCUSSÃO: Apesar de a AT ser uma doença rara, o quadro clínico, junto com os 
exames de imagens, são compatíveis com o diagnóstico. Ela pode estar associada com doenças infecciosas, 
principalmente tuberculose e sífilis, que foram afastadas. O tratamento com imunossupressores controla as 
lesões vasculares em 50% dos casos. 

  

DADOS PRELIMINARES SOBRE: TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPíRICA INICIAL INADEQUADA – 
CONSEQüêNCIAS E FATORES PREDISPONENTES NUMA UTI PEDIáTRICA 

GLEIBER OLIVEIRA RODRIGUES;PAULO ROBERTO A. CARVALHO, ELIANA A. TROTTA, CAROLINA F. 
AMORETTI 

Introdução: O tratamento inicial de infecções em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) é em geral 
baseado no uso empírico de Antimicrobianos (AM). Os AM de largo espectro têm o inconveniente de induzir o 
surgimento de germes multirresistentes, sendo reservados para falhas do primeiro esquema. Entretanto, estudos 
em adultos mostram aumento na morbimortalidade da sepse quando o AM inicial se revela incorreto em relação 
ao antibiograma. Objetivos: Avaliar as conseqüências do uso empírico inadequado de AM em pacientes com 
infecções na UTIP-HCPA quanto aos seguintes desfechos: mortalidade, tempo de internação em UTIP e tempo 
de ventilação mecânica (VM); determinar fatores de risco para a escolha inadequada do AM empírico. Método: 
estudo de coorte prospectivo dos pacientes com culturas positivas da UTIP, salvo aqueles cujo germe isolado 
não seja patógeno provável. Considera-se adequado o uso de AM quando o paciente recebia, no dia da coleta 
do exame cultural, ao menos um AM cujo germe isolado seja sensível. Informações sobre os germes, clínica e 
uso de AM foram registradas e analisadas em Excel. Resultados: Obtidas 25 culturas em 17 pacientes, dos quais 
58,8% recebiam AM adequados (grupo I). Os que receberam AM inadequados (grupo II) estiveram em média 13 
dias internados e 9,2 dias em VM contra 12 e 8,8 dias respectivamente no grupo I. Houve apenas 1 óbito no 
grupo II. Neste grupo, 62,5% dos germes eram gram-negativos ESBL, nenhum no grupo I (p = 0,03). Infecções 




