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de diferentes ambientes intrauterinos. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo, com uma amostra de duplas mãe/lactentes, os 
quais nasceram no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e nos hospitais do Grupo Hospitalar Conceição (GHC) entre 2011 e 
2016. As duplas foram classificadas de acordo com diferentes exposições ocorridas no período gestacional ou com o desfecho do 
recém-nascido: gestantes com diabetes mellitus (DM), hipertensão (HAS), tabagistas ou que apresentaram restrição de crescimento 
intrauterino (RCIU) e o grupo controle. A confiança materna foi avaliada pelo questionário Karitane Parenting Confidence Scale 
(KPCS) no 15º dia pós-parto. O crescimento dos lactentes foi avaliado através do Índice de Massa Corporal (IMC) para idade, 
utilizando medidas de peso e comprimento obtidas ao nascimento e aos 180 dias de vida. Para determinação do escore Z foi 
utilizado o software Anthro®. Para avaliar a concordância entre as avaliações do pós-parto e do sexto mês foi utilizado o coeficiente 
de concordância PABAK, sendo essas análises discriminadas pelo KPCS, categorizado em alta (≥40) e baixa (<40) confiança. As 
análises foram realizadas no site http://singlecaseresearch.org e no SPSS (v.18). O nível de significância utilizado foi de 0,05. 
Resultados: Foram incluídas no estudo 251 duplas mães/lactentes. Não houve diferença no nível de confiança materna entre os 
diferentes grupos de exposição. Observou-se que o índice de concordância entre mães com alta confiança (0,8387 – 95% CI 
[0.7429, 0.9345]) e mães com baixa confiança (0.7829 – 95% CI [0.6769, 0.8889]) foi semelhante, não sendo estabelecida relação 
entre o nível de confiança materna e a variação de IMC para idade do lactente entre o pós-parto e o sexto mês de vida. Por outro 
lado, aquelas mães que já passaram por outras gestações apresentaram maior pontuação no KPCS (p<0,03). Conclusão: A 
confiança materna não influenciou o crescimento dos lactentes no primeiro semestre de vida. Unitermos: Confiança materna; 
Crescimento infantil.  
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A restrição de crescimento intrauterino (RCIU) está diretamente relacionada com o baixo peso ao nascer, contribuindo com uma taxa 
de 10–15% da mortalidade global para crianças menores de cinco anos de idade. Barker e colaboradores correlacionaram o baixo 
peso ao nascer com fatores biológicos de risco para doenças cardiovasculares na fase adulta. Em estudos de modelos animais 
vários grupos de pesquisa utilizam distintas intervenções dietéticas durante diferentes fases do período gestacional, visando à 
geração de filhotes com baixo peso ao nascer. Atualmente, pesquisas apontam para a eficiência da restrição calórica, hipoproteicas 
e hiperlipídica para as gestantes como potenciais modelos indutores deste desfecho. Achados clínicos prévios do nosso grupo 
apontam comportamentos peculiares das concentrações de leptina no leite materno em mães de crianças com RCIU. Não há 
estudos que avaliam possíveis mecanismos envolvidos nessa alteração hormonal. Com isso, o projeto visa padronizar um modelo, 
em ratos Wistar, que induza RCIU por diferentes perfis dietéticos durante o período gestacional. É um projeto experimental 
longitudinal com ratas Wistar fêmeas. Após a constatação do período fértil, realizou-se o isolamento do par macho e fêmea para 
acasalamento. Quando aferido o cruzamento iniciavam-se as intervenções da dieta controle (CTL), hipoproteica (HP), hiperlipídica 
(HL) e restrição alimentar (RA). A quantidade consumida foi calculada a partir da diferença entre a ração oferecida e a pesada 24h 
após, durante os 21 dias de gestação. Os filhotes eram contabilizados, pesados, mensurados o comprimento corporal e as mães 
foram eutanasiadas e retiranda a gordura corporal total. Foi observada uma diferença no consumo da ração das diferentes dietas, 
mas esta alteração não se repete quando analisado o consumo calórico delas. A gordura corporal materna apresentou um menor 
peso no grupo RA quando comparado com o controle (p=0,007). A dieta HP apresenta uma possível redução no número de filhotes 
quando comparada com o grupo CTL. Os filhotes apresentaram um peso inferior no grupo RA quando comparados com os do grupo 
CTL (p<0,001). Referente ao comprimento, os filhotes de mães que receberam a dieta RA apresentaram-se menores quando 
comparados com de dieta CTL (p=0,0017). Os dados prévios do projeto sugerem que possivelmente a dieta com restrição de 
alimentos durante a gestação induz uma maior restrição de crescimento, quando comparada com as demais. Unitermos: Restrição 
de crescimento intrauterino; Pesquisa translacional.  
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A varicela é uma doença altamente contagiosa. As complicações são maiores em menores de 1 ano de idade. A doença neonatal, 
quando a mãe apresenta sintomas nos 5 dias antes até 48 horas após o parto, pode ter letalidade de até 35%. Recém nascida (RN) 
com 12 dias de vida, vem à emergência pediátrica com lesões vesiculares e papulares na pele há 2 dias. Interna para tratamento de 
varicela neonatal com aciclovir endovenoso. Nasceu de parto vaginal, a termo, sem intercorrências. Mãe com pré natal sem 
intercorrências. Internou em trabalho de parto com lesões ativas de varicela apenas diagnosticadas no alojamento conjunto, após 24 
horas da internação; neste momento, referiu filha de 5 anos com quadro de varicela em casa, há cerca de 10 dias, com lesões já 
crostosas. A RN recebeu uma dose de VZIG (Imunoglobulina Específica para Varicela). Teve boa evolução, recebendo alta com 2 
dias de vida com orientações. Ao internar na neonatologia não apresentava disfunção respiratória. Nas primeiras 24 horas de 
evolução apresentou febre, hemograma com desvio à esquerda e raio-X  de tórax com padrão reticulogranular difuso. Iniciada 
oxacilina e amicacina. Apresentou dessaturações e disfunção respiratória progressiva, necessitando de oxigenioterapia. No segundo 
dia de internação apresentou movimentos espásticos e iniciou-se fenobarbital, além de piora do padrão ventilatório, necessitando 
entubação traqueal. Durante procedimento, apresentou hemorragia pulmonar, sendo substituida antiobioticoterapia por vancomicina 
e cefepime. Necessitou também drogas vasoativas. Repetiu raio-X após entubação, o qual evidenciou infiltrado grosseiro bilateral, 
mais proeminente à direita, áreas de desarejamento (compatível com quadro de SARA) e possíveis atelectasias em bases.  RN 
necessitou de altos parâmetros de ventilação de alta frequência. Realizou ecografia cerebral sem alterações e eco torácica com 
derrame pleural bilateral, importante congestão pulmonar bilateral, sem sinais de pneumotórax. Após 8 dias de internação e manejo 
das complicações ventilatórias e hemodinâmicas, RN foi a óbito após parada cardiorrespiratória. Mesmo com o uso e as medidas 
adequadas do tratamento pós exposição, a varicela neonatal é um quadro grave com alta mortalidade e poucas opções terapêuticas. 
A VZIG é capaz de evitar a doença em apenas 50% dos RN expostos. Embora fracas evidências, percebe-se que há espaço para 
avaliar o uso de aciclovir em crianças com risco de contágio transplacentário no período crítico. Unitermos: Varicela; Recém-nascido.  
 
 




