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à estabilidade fisiológica e comportamental obtidos no Grupo Controle e Grupo de Estudo, através do testes de X ², Teste 
Exato de Fischer e Likelihood Ratio em programa SPSS 12, considerando que há significância estatística se 
P<0,05.Resultados:O grupo de Estudo apresentou maior freqüência de manutenção do sono em relação ao grupo Controle 
(64% Estudo x 19% Controle) e maior freqüência de manutenção da postura fletida na linha média, quando comparado ao 
grupo Controle (55% Estudo x 6% Controle), imediatamente após o procedimento, sendo estes resultados estatisticamente 
significativos.Também foram comparados os grupos quanto ao posicionamento após o procedimento, sendo que o grupo de 
Estudo apresentou freqüência maior de posicionamento em decúbito lateral direito. Embora não tenha apresentado 
significância estatística, houve uma tendência a maior presença de Sinais indicativos de Dor e de Sinais de Retraimento no 
Grupo Controle em relação ao Grupo de Estudo.Conclusões:A intervenção de Contenção Postural proposta promove uma 
maior estabilidade quanto à manutenção do sono e manutenção da postura fletida na linha média de recém-nascidos pré-
termo imediatamente após procedimentos de rotina em uma unidade de internação neonatal. 
 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E EVOLUTIVO DAS INTERNAÇÕES POR BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA NUMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA DE HOSPITAL UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO EM 2 ANOS. 
Baldasso E , Silva ET , Mombelli Fº R , Carvalho PA , Trotta EA . UTIP - Serviço de Pediatria . HCPA. 
Fundamentação:Bronquiolite é uma doença freqüente entre lactentes, que contribui com parcela significativa nas 
internações hospitalares e em Unidades de Terapia Intensiva, tendo uma morbimortalidade expressiva nessa faixa etária. 
Objetivos:O objetivo deste estudo é relatar o perfil das internações por bronquiolite na Unidade de Terapia Intensiva (UTIP) 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), e a incidência de complicações e óbitos. Causistica:Estudo transversal 
retrospectivo incluindo todas as internações na UTIP com diagnóstico de bronquiolite no período de 1º de janeiro de 2002 a 
31 de março de 2004. Descrevem-se a variáveis de idade, sexo, procedência e tempo de internação na UTIP, bem como a 
ocorrência de complicações, com apnéias, pneumonia, pneumotórax, pneumomediastino, necessidade de ventilação 
mecânica e SARA, e a ocorrência de óbito na internação. Resultados:Foram analisadas 141 internações com diagnóstico de 
bronquiolite, num total de 1239 admissões (11% dos casos). A idade mediana foi de 3 meses; 56% dos pacientes eram do 
sexo masculino. A maioria das internações procedeu de outros hospitais (43%), da Emergência (35%) e da Enfermaria do 
HCPA (17%). A mediana do tempo de internação na Unidade foi de 5,4 dias. Entre as complicações relatadas, 12% 
apresentaram apnéias, 77% pneumonia (sendo 66% no momento da internação), 6% pneumotórax e 1,5% 
pneumomediastino. Necessitaram ventilação mecânica 37% dos casos. Apresentaram quadro de SARA 4 pacientes (3%), 
sendo que 3 evoluíram para óbito. A pesquisa de vírus respiratórios por imunofluorescência foi realizada em 89% dos casos, 
e identificou Vírus Respiratório Sincicial em 46% dos casos. A incidência de óbito foi de 5,6%. Conclusões:Entre os pacientes 
admitidos por bronquiolite na UTIP houve uma alta incidência de pneumonia, com conseqüente uso de antimicrobianos. A 
necessidade de ventilação mecânica e a mortalidade foram comparáveis com as da literatura.  
 
CUIDADO EM FINAL DE VIDA DE PACIENTES PEDIÁTRICOS DE HOSPITAL UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO. 
Carvalho PRA , Costa F , Moreira IJB , Cerski M , Goldim JR . Serviço de Pediatria & Comissão de Óbitos / Departamento de 
Pediatria, FAMED, UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:O modo de morrer de pacientes hospitalizados depende fundamentalmente de atitudes da equipe médica 
no processo de morte do paciente. Cuidado em final de vida, envolvendo limitação terapêutica, tem sido uma preocupação 
das equipes médicas nos últimos tempos. Objetivos:Identificar decisões de limitação terapêutica em final de vida de 
pacientes pediátricos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).Causistica:Estudo transversal retrospectivo baseado em 
sumários de óbito dos pacientes de zero a 18 anos incompletos que morreram no HCPA, no período entre 1º de julho de 
2001 e 30 junho de 2003. Foram obtidas variáveis demográficas, tempo de hospitalização, presença de co-morbidades de 
acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), motivo de admissão, local e causa da morte e o modo de 
morrer dos pacientes. Para caracterizar “modo de morrer”, foi considerada a descrição de utilização ou não de medidas de 
ressuscitação por ocasião da morte do paciente: “não-ressuscitável” ou “falha de ressuscitação”, esta entendida como não 
resposta às manobras realizadas.Resultados:Foram analisados 258 pacientes, com mediana de idade de 10 meses. A 
mediana do tempo de hospitalização foi 13 dias. A maioria dos óbitos ocorreu nas UTI pediátrica e neonatal (71%); 225 
pacientes apresentavam co-morbidades, predominando a doença onco-hematológica (25%). A principal causa de óbito foi 
insuficiência respiratória aguda (38%). Em 51,5% dos pacientes ocorreu falha de ressuscitação e em 47,5% não houve 
ressuscitação. Quando comparada a decisão de limitação terapêutica, houve diferença significativa entre a UTIP e a 
Neonatologia (47% vs. 32,5%; p=0,035) e entre a Oncologia e a UTIP (86% vs. 47%; p=0,007). Conclusões:Decisões de 
limitação terapêutica ocorreram em todas as áreas que atendem crianças e adolescentes do HCPA, especialmente na 
presença de co-morbidades. Este estudo não permitiu conclusões quanto ao processo de tomada de decisão e aos motivos 
que levaram os profissionais a adotar essa conduta.  
 
AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE TRANSPORTE DE PACIENTES REFERIDOS A UMA UNIDADE DE TRATAMENTO 
INTENSIVO PEDIÁTRICO TERCIÁRIA. Andreolio C , Traiber C , Carvalho PRA , Trotta EA . UTIP - Serviço de Pediatria 
do HCPA / Dep. Pediatria e Puericultura da FAMED – UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação:O período de transporte é um período de potencial instabilidade para o paciente criticamente doente. O 
risco de morbimortalidade pode ser minimizado através de planejamento cuidadoso, uso de pessoal qualificado e seleção de 
equipamento apropriado. Objetivos:Descrever as condições clínicas e de transporte das crianças que foram transferidas para 
a Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.Causistica:Estudo prospectivo 
transversal observacional, que incluiu todas as crianças referidas para internação na UTI Pediátrica do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre de 30/06 a 18/12/2003. Foram considerados os dados referentes às condições de transporte obtidos por 
meio de questionário estruturado do profissional acompanhante mais graduado. As condições clínicas do paciente na 
chegada à UTI: escore de gravidade, sinais vitais e necessidade de intervenções na primeira hora foram obtidas do registro 
médico de prontuário. O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do HCPA. Os dados obtidos 


