382 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALGREE

Neonatal no sul do Brasil. METODOS: Estudo de coorte prospectiva incluindo recém nascidos (RNs) de idade gestacional superior a
35 semanas e sem malformagdes congénitas maiores nascidos no periodo de margo de 2011 a novembro de 2017. Critérios para HT
foram evidéncia de asfixia perinatal (gasometria de corddo umbilical ou dentro da primeira hora de vida com PH <7 ou déficit de
bases <-15 mmol/liter, ou histéria de evento agudo -descolamento prematuro de placenta ou prolapso de cordédo-, ou escore de
Apgar no 10° minuto de vida de 5 ou menos, ou necessidade de ventilagdo por mais de 10 minutos apds 0 nascimento) e evidéncia
de encefalopatia moderada ou severa nas primeiras 6 horas ap6s 0 nascimento. Foi realizada hipotermia de corpo inteiro por 72
horas utilizando um colchdo de resfriamento com temperatura esofagica mantida a 33.5°C. Foi realizado seguimento até 18 meses
de idade. RESULTADOS: Um total de 72 (56; 77.8% nascidos no HCPA e 16; 22.2% nascidos em outras instituicdes) RNs foram
elegiveis para HT. As médias da idade gestacional e do peso de nascimento foram 38.2+1.5 semanas 3.335 +626 gramas,
respectivamente. 35 (48.6%) nasceram de parto vaginal, 38 (52.8%) tiveram evento agudo, 71 (98.6%) foram ressuscitados na sala
de parto; 54 (75%) tiveram escore de Apgar do 5° minuto <5 e 37 (51.4%) escore de Apgar do 10° minuto <5. HT foi iniciada em 18
(25%) em <2 horas; em 19 (26.4%) 2 a 4 horas, e em 35 (48.6%) 4 a 6 horas ap6s o nascimento. Encefalopatia moderada estava
presente em 41 (56.9%) e severa em 31 (43.1%). Hipertensdo pulmonar persistente em 23 (31.9%), convulsGes em 56 (77.8%) RNSs.
Hipotensao (72.2%), arritmia (13.9%) trombocitopenia (52.8%), alteragdo de funcéo renal (23.6%) e necrose subcutanea (1.4%)
foram complicacdes da HT reportadas. Mortalidade durante a internacéo foi de 22%. Entre os sobreviventes, 27 tinham alteragbes na
ressonancia magnética. 9 (12.5%) receberam alta com sonda nasogastrica. Aos 18 meses, atraso neurodesenvolvimental motor, de
linguagem e cognitivo (moderado ou severo) no BSDI Ill foi observado em 12, 12 e 7 criancas avaliadas, respectivamente.
CONCLUSAO: Utilizando protocolo apropriado, HT é segura e efetiva para neuroprotegéio apés EHI em paises em desenvolvimento.
Unitermos: Hipotermia; Encefalopatia hipoxico-isquémica; Neonatologia.
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Introducdo: A identificacdo de criangcas que estejam apresentando deterioracdo clinica pode ser facilitada pela utilizagdo do
Pediatriac Early Warning Score (PEWS). Tal escore foi implementado nas internagdes pediatricas do Hospital de Clinica a partir de
junho de 2016, nao tendo sido ainda, porém, verificada a efetividade desse novo método para a predicdo de deterioracéo clinica. Por
conseguinte, o estudo busca avaliar a variacdo da pontuacdo de Bedside PEWS de criancas internadas em enfermaria nas 24h
anteriores a admissdo em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP) e comparar com a pontuacdo de pacientes-controle.
Metodologia: Estudo de casos e controles, retrospectivo, em enfermaria, durante dois meses (outubro a dezembro de 2017).
Excluidos os pacientes admitidos em UTIP por pds-operatorio, provenientes da emergéncia e que permaneceram por menos de 24
horas na internagdo antes da admissdo na UTIP. Dados obtidos através de prontudrio e valores de PEWS das fichas de sinais vitais.
Definido controle o paciente que esteve no mesmo quarto e com a mesma faixa etaria do paciente caso, no dia em que aquele
internou na UTIP. A andlise estatistica foi feita com auxilio do programa SPSS 18.0. Resultados: Amostra total de 24 pacientes em
35 internagbes em UTIP, mais 24 controles em 35 avaliagBes. O preenchimento do escore foi considerado inadequado em 22% dos
casos, tendo sido aferido na média 6 vezes a cada internagdo, sem diferenca entre os grupos. O PEWS mediano foi maior no grupo
caso (3,5 vs 1, p=0,006), o PEWS méaximo mediano dos pacientes foi maior nos casos (5 vs 2, p=0,01), sendo que 20% dos
pacientes casos apresentaram algum valor 28 nas 12h anteriores a admiss&o na UTIP, versus nenhum no grupo controle (p=0,01). A
AUC foi maior para os valores de PEWS entre 19-24h pré internagédo (AUC=0,7). Conclusdes: O ponto de corte no valor 8 do escore
foi mais sensivel do que no valor 9. O escore foi pouco sensivel mas bastante especifico, conseguindo sinalizar deterioracéo clinica
em pacientes internados com horas de antecedéncia a admissdo em UTI pediatrica. Além disso, é superior em pacientes do grupo
caso, porém a sazonalidade na nossa coleta pode ter interferido com os baixos valores encontrados do escore e da AUC. Unitermos:
PEWS; Pediatria.
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Introducéo: A Escala de Avaliagdo da Incapacidade Funcional (FDI - Functional Disability Inventory) tem sido usada para avaliar a
limitac@o funcional em criancas e adolescentes que sofrem de doencas crnicas. Esta escala visa avaliar a capacidade de realizar
atividades fisicas de diferentes graus quando em recreagdo, na escola ou em casa. As propriedades psicométricas dessa escala
estdo estabelecidas em diferentes populacdes. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi traduzir e validar as propriedades
psicométricas da escala FDI para o portugués brasileiro. Métodos: A traducdo e adaptacdo da escala FDI seguiu o padrdo
internacional preconizado para adaptagdo de escalas. Para avaliar as propriedades psicométricas da foram realizadas analises em
dois subgrupos de criancas, sendo 44 com dor crénica e 56 saudaveis. Todos os participantes responderam a FDI e perguntas sobre
a interferéncia da dor nas atividades diarias. A amostra de criangas com dor crénica foi recrutada em um hospital terciario e uma
amostra pareada de criancas saudaveis foi recrutada em uma escola publica. A consisténcia interna da escala foi avaliada com alfa
de Crombach e a analise fatorial exploratoria e confirmatéria por meio de equacdes estruturais. Resultados: A versao brasileira da
FDI apresentou boa consisténcia interna com o coeficiente alfa de Cronbach de 0,814. A analise exploratéria revelou um modelo com
4 fatores o qual apresentou melhores valores de ajustes na analise fatorial confirmatéria em relagdo a outros modelos ja existentes.
Correlacao significativa foi encontrada para as respostas dos pais e das criancas sobre a escala FDI (r=0,70 p<0,001] e o nimero de
medicacdes analgésicas(r =0,306 p<0,04). Conclusao: Nossos resultados confirmam a validade e confiabilidade da escala FDI. A
escala mostrou propriedades psicométricas satisfatorias. A FDI é uma ferramenta valiosa para uso em estudos cientificos e no
cenario clinico para pacientes criancas e adolescentes com dor cronica no idioma Portugués do Brasil. Unitermos: FDI; Adaptacao;
Validagao.
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