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intervenções maiores clínicas e psicológicas, esperamos obter melhores resultados nutricionais, de crescimento e 
desenvolvimento, nesse grupo de risco em que se inserem os prematuros de muito baixo peso.  
 
RELAÇÃO ENTRE O ESCORE ULTRA-SONOGRÁFICO E PROVAS LABORATORIAIS HEPÁTICAS PARA AVALIAÇÃO 
DE DOENÇA HEPATOBILIAR NOS PACIENTES COM FIBROSE CÍSTICA. Alves SL , Rocha RG , Kieling CO , Vieira SMG 
, Ferreira CT , Genro SK , Abreu e Silva F , Silveira TR . Serviço de Pediatria e Serviço de Radiologia/HCPA, Departamento de 
Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: A doença hepatobiliar da fibrose cística (FC) tem uma freqüência variável (2%-37%), sendo a ultra-
sonografia (US) a técnica de imagem mais utilizada para o seu diagnóstico. Objetivos: Determinar a freqüência das 
alterações ultra-sonográficas nos pacientes com FC e sua relação com os níveis de enzimas hepáticas e com as provas de 
função hepática.Casuística e métodos: Foram revisados, através do sistema Informatizado (AGH) do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA), os exames de 131 pacientes com diagnóstico confirmado de FC acompanhados pelo Serviço de 
Pediatria – Setor de Pneumologia do HCPA. Os exames foram realizados no período de 01/12/00 a 17/06/04 durante 
avaliação anual desses pacientes. As ultra-sonografias foram realizadas pelos mesmos profissionais e utilizado o escore 
ultra-sonográfico proposto por Willians e cols. (1995). Foi considerado como doença hepática um escore maior ou igual a 6. 
Foi considerado alteração laboratorial os valores 1,5 vezes acima do valor normal de referência (VNR) para o exame. Qui-
quadrado, teste exato de Fisher, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) foram 
calculados. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA.Resultados: Dos 131 pacientes com FC, 70 
eram meninos (53,4%). A idade variou de 5 meses a 23 anos (9,3+4,9). 34 pacientes (26,0%) apresentaram escore ultra-
sonográfico maior ou igual a 6. A maioria dos pacientes (65,6%) apresentava exames laboratoriais hepáticos normais. No 
grupo de pacientes com ultra-som alterado, 55,9% apresentavam algum exame alterado em comparação com 26,8% no 
grupo de escore <6 (p=0,003).  
Conclusões: Os exames laboratoriais hepáticos apresentam baixa sensibilidade para o diagnóstico da hepatopatia da FC. 
 
MELHORA DA SOBREVIDA APÓS O TRANSPLANTE HEPÁTICO PEDIÁTRICO: COMPARAÇÃO ENTRE 2 
PERÍODOS.. Rocha RG , Souza AF , Silva CH , Santana LK , Simon S , Kieling CO , Vieira SMG , Ferreira CT , Alencastro RP , 
Zanotelli ML , Cantisani GP , Silveira TR . Serviço de Pediatria e Serviço de Cirurgia/HCPA, Departamento de Pediatria e 
Puericultura e Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
Fundamentação: O transplante hepático (TxH) é o tratamento de escolha para diversas enfermidades hepáticas, agudas ou 
crônicas, tanto dos adultos como das crianças. A experiência dos diversos serviços envolvidos é determinante dos resultados 
do TxH.Objetivos: Comparar a sobrevida após o TxH realizados pelo Programa de Transplante Hepático Infantil do HCPA em 
2 períodos consecutivos. Casuística e métodos: Características demográficas, clínicas, laboratoriais e a sobrevida de crianças 
e dos adolescentes submetidos a TxH foram comparadas em 2 períodos: 1995-1999 e 2000-2004. Foram analisadas as 
variáveis sexo, idade, peso, estatura, escore Z do peso e estatura para a idade, tipo de enxerto, tempo de isquemia, 
indicação do TxH, bilirrubina total (BT), direta (BD) e indireta (BI), colesterol, albumina, INR, TTPA e fator V. De 1995 a 
2004, 79 Tx foram realizados em 76 pacientes (3 reTx), 68 (89,5%) com doença hepática crônica, 37 (48,7%) do sexo 
feminino. A média da idade foi 7,1 (±5,5) anos. Atresia biliar foi o diagnóstico mais prevalente (47,5%). A sobrevida geral 
em 1 ano foi 73,4%. Foram utilizados Teste t de Student e Qui-quadrado. As taxas de sobrevida foram calculadas pelo 
método de Kaplan-Meier (nível de significância<0,05). Projeto de pesquisa aprovado pelo GPPG/HCPA.Resultados: 37 
pacientes (48,7%) foram transplantados no primeiro período. Não houve diferença entre os 2 períodos nas variáveis sexo, 
idade, peso, estatura, escore Z do peso e estatura para a idade, tipo de enxerto, indicação e número de TxH em caráter de 
urgência, bilirrubinas, colesterol, albumina, INR, TTPA e fator V. O tempo de isquemia foi menor 2,4 horas).A sobrevida em 
1 ano foi3,6 vs 10,6(p=0,01) em 2000-2004 (8,7 significativamente maior (Log rank=0,035) nos anos 2000-2004 (84,6 
vs 62,2%). Conclusões: A experiência com o TxH obtida com o passar dos anos determina uma melhor sobrevida dos 
pacientes. 
 
FATORES ASSOCIADOS À SOBREVIDA APÓS 1 ANO DE TRANSPLANTE HEPÁTICO DE CRIANÇAS E DE 
ADOLESCENTES.. Rocha RG , Souza AF , Silva CH , Santana LK , Simon S , Kieling CO , Vieira SMG , Ferreira CT , 
Alencastro RP , Zanotelli ML , Cantisani GP , Silveira TR . Serviço de Pediatria e Serviço de Cirurgia/HCPA, Departamento de 
Pediatria e Puericultura e Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: O transplante (Tx) hepático é o tratamento de escolha para diversas enfermidades hepáticas. Diversos 
fatores estão associados à sobrevida após o Tx.Objetivos: Identificar os fatores associados à sobrevida em 1 ano após o Tx 
de fígado.Casuística e métodos: foram estudas as características demográficas, clínicas e laboratoriais das crianças e dos 
adolescentes submetidas ao TxH no período de 1995 a 2004. Dos receptores foram analisadas sexo, idade, peso, escore Z 
do peso e estatura para a idade, doença hepática, cirurgia abdominal prévia, bilirrubina total (BT), direta (BD) e indireta 
(BI), colesterol, albumina, INR e TTPA. Dos transplantes foram estudados tipo de enxerto e tempo de isquemia. As taxas de 
sobrevida foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier, com nível de significância<0,05 (Log rank) na análise univariada. 
Projeto de pesquisa aprovado pelo GPPG/HCPA. De 1995 a 2004, 79 Tx foram realizados em 76 pacientes (3 reTx), 68 
(89,5%) com doença hepática crônica, 37 (48,7%) do sexo feminino. A média da idade foi 7,1 (±5,5) anos. Atresia de vias 
biliares foi o diagnóstico mais prevalente (47,5%). A sobrevida geral em 1 ano foi 73,4%. Resultados: A sobrevida foi 
significativamente menor nos receptores com idade<2anos (Lr=0,0218), peso<=10Kg (Lr=0,0033), escore Z peso/idade<-1 
(Lr=0,0021), escore Z estatura/idade<-1 (Lr=0,0216), BT>10mg/dL (Lr=0,0002), BD>4mg/dL (Lr=0,0002), BI>6mg/dL 
(Lr=0,0001), colesterol<100mg/dL (Lr=0,0305), TTPA>20s (Lr=0,0073) e enxerto reduzido (Lr=0,0029). Conclusões: A 
idade, a desnutrição e a gravidade da doença do receptor quando do Tx foram fatores determinantes da sobrevida após o 
Tx de fígado. 
 


