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68%(n=155) em 2003, respectivamente. Apesar do uso restrito de CP em pediatria o aumento do consumo se associou com 
piora do perfil de sensibilidade de Klebsiella sp e Pseudomonas sp na unidade. 
 

ANÁLISE NUTRICIONAL DE POPULAÇÃO    

ESTATURA CORPORAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: APLICAÇÃO DE ESTIMATIVAS VERSUS AFERIÇÃO. 
Fink J , Luft VC , Beghetto MG , Mello ED . Comissão de Suporte Nutricional . HCPA. 
Fundamentação:O valor da estatura é componente indispensável para a avaliação do índice de massa corporal e superfície 
corporal e estas medidas podem auxiliar as equipes assistentes no manejo de diferentes condições clínicas. A aferição da 
estatura no paciente em pé pode não ser possível em algumas situações e estimativas da estatura têm sido utilizadas na 
prática clínica.Objetivos:Comparar a estatura corporal aferida à informada pelo paciente e à estimada pela metade da 
envergadura do braço e amplitude total dos braços.Casuística:Foi realizado estudo transversal que avaliou adultos do HCPA, 
em condições clínicas para deslocamento até o estadiômetro fixo da unidade de internação e sem restrições para extensão 
dos membros superiores. As avaliações foram realizadas por 6 auxiliares de pesquisa treinadas, que mantiveram a mesma 
seqüência de avaliação: altura informada, aferição da meia envergadura do braço e aferição da estatura. A envergadura 
total dos braços foi calculada multiplicando-se o valor da meia-envergadura por 2. As variáveis foram comparadas através de 
teste t para amostras pareadas, correlação de Pearson e regresso linear, no software estatístico SPSS. Valores de P<0,05 
(bicaudal) foram considerados estatisticamente significativos.Resultados: Foram avaliados 334 pacientes e 50 não sabiam 
informar sua estatura. As diferenças médias e correlação entre a altura aferida e as estimativas foram: 3,3+-5,0cm; 
P<0,001; r=0,832 para meia envergadura do braço, 5,7+-5,8cm; P<0,001; r=0,832 para envergadura total dos braços e 
1,9+-3,8cm; P<0,001; r=0,912 para altura informada. Foi realizada análise estratificada por gênero e por idade maior ou 
menor de 65 anos, encontrando-se resultados semelhantes aos descritos para todo o grupo de pacientes.Conclusão: Apesar 
da forte correlação entre as estimativas e a altura aferida, a grande variabilidade observada na diferença entre as médias 
mostram que as estimativas não são acuradas e precisas para avaliar a estatura real. 
 
PESO REGISTRADO É DE FATO PESO CORPORAL REAL DOS PACIENTES? . Luft VC , Assis MC , Beghetto MG , Mello 
ED . Comissão de Suporte Nutricional . HCPA. 
Fundamentação:Erros na aferição do peso corporal e sua variabilidade podem influenciar a emissão do diagnóstico 
nutricional e a terapêutica instituída. Neste sentido, é de extrema importância garantir que a medida do peso seja adequada 
quanto à calibração de instrumentos.Objetivos:Verificar a variabilidade entre valores de peso corporal obtidos através de 
diferentes instrumentos de aferição (balanças).Causistica:Foi realizado estudo transversal que avaliou o peso de 363 
pacientes adultos, em 8 unidades de internação (UI) clínicas e cirúrgicas. Foram utilizadas simultaneamente 3 tipos de 
balanças: portátil doméstica e fixa de plataforma, das UI de origem, e portátil digital, sendo a última previamente calibrada 
e adotada como padrão de referência. O peso informado (PI) pelos pacientes também foi comparado à balança de 
referência. Os valores foram comparados através de teste t pareado, em SPSS.Resultados:Tanto PI quanto peso aferido por 
balança portátil doméstica e de plataforma apresentaram forte correlação com o valor médio de peso aferido na balança 
digital (r=0,974, r=0,987 e r=0,986, respectivamente. A diferença entre a balança de referência e o PI foi de 450 (IC95%: 
95 a 807; P=0,013)g, com as balanças portáteis domésticas foi de -194 (IC95%: -435 a 47; P=0,114)g e com as de 
plataforma foi de 138 (IC95%: -110 a 386; P=0,275)g. Quando avaliados os resultados estratificados por UI, foram 
observadas diferenças nos PI entre -655 (-1.544 a 244)g e +1.147(-547 a 2.841)g, nas balanças portáteis domésticas as 
diferenças foram de -1.744 (-2.003 a -1.485)g e 1.835(1.519 a 2.151)g e nas de plataforma de -653(-845 a -461)g a 733 (-
37 a 1.502)g.Conclusões:A informação do peso pelo paciente e fornecida pelas balanças disponíveis nas unidades de 
internação mostraram-se acuradas (com valor médio próximo ao aferido pela balança de referência). Entretanto, estas 
medidas são de precisão limitada, dada a variabilidade (EP) observada. A melhora da precisão pode contribuir para o 
manejo seguro de condições clínicas onde o valor correto do peso é determinante.  

ANATOMIA PATOLÓGICA E PATOLOGIA CLÍNICA    

SOBREPOSIÇÃO DE COLORAÇÃO ESPECIAL NA IMUNOHISTOQUÍMICA. Rivero LF , Giustti FR, Copetti N , Lopes J , 
Cerski CT . Centro de Pesquisas - Laboratório de Patologia . HCPA - UFRGS. 
O presente estudo analisa a utilização de duas técnicas histológicas complementares aplicadas em um mesmo corte 
histológico de lesão tumoral (sarcoma de Ewing) para demonstrar a presença de positividade citoplasmática, a qual é 
característica destes tumores e tem importância na confirmação diagnóstica e no diagnóstico referencial. Tal positividade é 
descrita em apenas 50 a 60% dos casos, o que limita a utilização da coloração de PAS. Inicialmente, foi utilizada a técnica 
de imunohistoquímica com recuperação em tampão citrato PH6 a quente, método streptavidin – kit LSAB, com a finalidade 
de demonstrar positividade citoplasmática para o anticorpo monoclonal MIC2. Em seguida, em substituição ao tradicional 
método da contra coloração hematoxilina de HARRIS, utilizou-se a coloração de PAS (método de Schiff). A sobreposição da 
técnica do PAS sobre a imunohistoquímica utilizou-se da vantagem da recuperação antigênica e do bloqueio da peroxidase 
endógina no resultado de colorações especiais, facilitando o diagnóstico.O resultado final permitiu a visualização simultânea 
dos achados em uma mesma imagem.  
 


