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episódios de pneumonite em pacientes pediátricos em tratamento para neoplasia e que o diagnóstico destas infecções nem 
sempre pode ser feito com PCR no sangue periférico, devendo-se lançar mão do LBA. 
 
A RECREAÇÃO TERAPÊUTICA E A RESTRIÇÃO AO QUARTO EM PACIENTES DE FIBROSE CÍSTICA. Csordas MC . 
Serviço de Recreação Terapêutica . HCPA. 
Introdução- A fibrose cística é uma patologia crônica, sua evolução prevê inúmeras internações hospitalares, podendo ser 
restritivas aos quartos. O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) é referência para o tratamento desta patologia, onde 
seus pacientes recebem atendimento de recreação terapêutica tanto coletiva quanto individualmente. Objetivo- Verificar se 
o atendimento da Recreação Terapêutica (RT) interfere na aceitação do paciente de fibrose cística em restrição ao quarto 
durante a internação no HCPA, qualificando esta forma de atenção.Métodos- Realizou-se uma pesquisa qualitativa, com 
análise descritiva dos dados. Para a coleta de informações dos pacientes e seus pais/acompanhantes, realizou-se entrevistas 
semi-estruturadas; para os membros da equipe profissional, utilizou-se a aplicação de questionários O estudo teve como 
população 75 pacientes portadores de fibrose cística, de ambos os sexos, em tratamento no HCPA, com faixa etária entre 7 
e 12 anos, com permanência restritiva em seus quartos durante a hospitalização, chegando ao número de seis. Resultados- 
Nas declarações dos pais, encontram-se afirmações diretas de que a recreação faz com que as crianças aceitem melhor a 
situação de restrição ao quarto durante a hospitalização. Para os membros da equipe multiprofissional, a RT valoriza estas 
crianças desprivilegiadas pela situação da doença e da restrição, fazendo com que estas sintam-se especiais, com o 
atendimento individualizado. Conclusão- A recreação terapêutica para os pacientes de fibrose cística que necessitam 
permanecer restritos aos seus quartos durante sua internação possibilita que estes aceitem melhor a situação, tornando-os 
cooperativos ao tratamento. Portanto, a RT procura investir na sua qualidade de vida destas crianças, mesmo que esta vida 
seja mais curta do que o esperado. 
 
PREVALÊNCIA DE COQUELUCHE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA. Carvalho CG , Carvalho PRA 
, Alievi PT , Martins D , Trotta EA . UTI Pediátrica - Serviço de Pediatria . HCPA. 
Objetivos: A coqueluche é doença bacteriana de transmissão respiratória, podendo causar complicações e óbito nos 
lactentes. De apresentação clínica muito semelhante a outras doenças respiratórias do lactente, carece de comprovação 
laboratorial. O objetivo deste estudo é avaliar a prevalência de coqueluche confirmada em lactentes admitidos na UTI 
Pediátrica do HCPA com infecção respiratória aguda, dentre as “bronquiolites”, e o seu desfecho.Casuística e Métodos: 
Estudo de coorte com bebês até 1 ano que internaram na UTIP por falência respiratória ou apnéia e bradicardia, ou tosse 
associada a paroxismos, vômitos, guinchos ou cianose. Critério de exclusão: pneumopatia crônica. Aplicado termo 
consentimento para realizar PCR e cultura de Bordetella e pesquisa de vírus. Integra estudo colaborativo internacional 
patrocinado pela GSK. Desfechos de gravidade: óbito, permanência em UTI e ventilação mecânica. Resultados: Participaram 
41 pacientes; 4 PCR positivos e nenhuma cultura positiva para coqueluche. Quinze pacientes com Vírus Sincicial Respiratório 
positivo e um com Influenza A. A média de permanência dos pacientes com coqueluche foi 9 dias e dos demais foi 7. Os 4 
pacientes com coqueluche ficaram em VM, um teve sepse e morreu. Três também trataram pneumonia. Dos demais 
pacientes, 23 tiveram diagnóstico de bronquiolite, 15 usaram VM e nenhum deles morreu.Conclusão: A prevalência de 
coqueluche na UTIP foi de 10%, com 1 óbito. A média de permanência e o uso de VM foi maior do que nos demais 
pacientes, configurando a maior gravidade dessa doença respiratória. Objetivos: A coqueluche é doença bacteriana de 
transmissão respiratória, podendo causar complicações e óbito nos lactentes. De apresentação clínica muito semelhante a 
outras doenças respiratórias do lactente, carece de comprovação laboratorial. O objetivo deste estudo é avaliar a 
prevalência de coqueluche confirmada em lactentes admitidos na UTI Pediátrica do HCPA com infecção respiratória aguda, 
dentre as “bronquiolites”, e o seu desfecho.Casuística e Métodos: Estudo de coorte com bebês até 1 ano que internaram na 
UTIP por falência respiratória ou apnéia e bradicardia, ou tosse associada a paroxismos, vômitos, guinchos ou cianose. 
Critério de exclusão: pneumopatia crônica. Aplicado termo consentimento para realizar PCR e cultura de Bordetella e 
pesquisa de vírus. Integra estudo colaborativo internacional patrocinado pela GSK. Desfechos de gravidade: óbito, 
permanência em UTI e ventilação mecânica. Resultados: Participaram 41 pacientes; 4 PCR positivos e nenhuma cultura 
positiva para coqueluche. Quinze pacientes com Vírus Sincicial Respiratório positivo e um com Influenza A. A média de 
permanência dos pacientes com coqueluche foi 9 dias e dos demais foi 7. Os 4 pacientes com coqueluche ficaram em VM, 
um teve sepse e morreu. Três também trataram pneumonia. Dos demais pacientes, 23 tiveram diagnóstico de bronquiolite, 
15 usaram VM e nenhum deles morreu.Conclusão: A prevalência de coqueluche na UTIP foi de 10%, com 1 óbito. A média 
de permanência e o uso de VM foi maior do que nos demais pacientes, configurando a maior gravidade dessa doença 
respiratória.  
 
AVALIAÇÃO DA TENDÊNCIA DO BAIXO PESO AO NASCER EM PORTO ALEGRE: ANÁLISE DE UMA SÉRIE 
TEMPORAL DE 10 ANOS.. Agranonik M , Nava, TR , Franzon, NS , Homrich, C, Goldani, MZ . Serviço de Pediatria - 
Departamento de Pediatria e Puericultura/Faculdade de Medicina . HCPA. 
Fundamentação:Existem controvérsias quanto ao comportamento das taxas de baixo peso ao nascer (BPN) no Brasil. 
Cidades de porte pequeno e médio apresentam taxas crescentes de BPN; por outro lado, esse fenômeno não é relatado nas 
grandes cidades do Brasil. Contudo, este fato não pôde ser adequadamente avaliado devido à ausência de séries temporais 
de estatísticas vitais confiáveis no Brasil.Objetivos:Avaliar a tendência secular de BPN em Porto Alegre conforme 
características maternas e de assistência médica. Causistica:Estudo baseado em dados de estatísticas vitais, considerando 
todos os nascidos vivos de Porto Alegre de 1993 a 2003. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informação Sobre 
Nascido Vivos, SINASC. Um total de 229.402 recém-nascidos pesando acima de 500 gramas foi incluído. As variáveis 
dependentes foram a taxa de BPN (<2500 gramas), a taxa de muito baixo peso ao nascer (1499 – 1000) e a taxa de muito 
muito baixo peso ao nascer (999 – 500 gramas). As variáveis independentes foram idade materna, grau de instrução 
materna, tipo de hospital, de parto e número de consulta de pré-natal. Foi realizada análise de tendência temporal, 
utilizando o teste de qui-quadrado.Resultados:Os resultados apontam um aumento significativo das taxas de muito baixo e 


