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PERFIL DOS ÓBITOS NUMA UNIDADE INTENSIVA PEDIÁTRICA EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO 
EM 2 ANOS. Silva ET , Baldasso E , Mombelli RF , Carvalho PA , Trotta EA . UTIP – Serviço de Pediatria . HCPA. 
Fundamentação:Há vários trabalhos na literatura demonstrando que a Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrica (UTIP) é 
o local mais freqüente dos óbitos na população pediátrica. Poucos estudos, porém, relatam as características dos pacientes 
que morrem nestas UTI. Objetivos:Determinar o perfil dos pacientes que morreram na UTIP do HCPA nos últimos 27 
meses.Causistica:Estudo transversal retrospectivo com todos os pacientes que morreram na UTIP no período de 1º de 
janeiro de 2002 a 31 de março de 2004. As variáveis idade, sexo, procedência, motivo da admissão, co-morbidades, 
procedimentos e risco de mortalidade (Pediatric Risk Of Mortality - PIM) foram extraídas de banco de dados próprio da UTIP. 
Resultados:Foram analisados 106 óbitos de um total de 1239 admissões (mortalidade 8,5%); 55,5% dos pacientes eram de 
sexo masculino, com mediana de idade de 2,7 anos, a maioria procedente da enfermaria do HCPA (53%). A mediana de 
permanência na UTI até o óbito foi 3,3 dias. Os pacientes com comorbidades representaram 78% dos óbitos, principalmente 
neoplasias, síndromes genéticas, neuropatias e pneumopatias. O principal motivo de admissão na UTI foi disfunção 
respiratória (38%), seguido de sepse (31%) e choque (25,5%). As intervenções mais freqüentemente realizadas foram uso 
de inotrópicos (88%), expansões volumétricas (83%), transfusão de hemoderivados (74,5%), ventilação mecânica (63%) e 
reanimação cardiorrespiratória (43,5%). A mediana do risco de mortalidade calculado foi 12%.Conclusões:Os pacientes que 
morreram na UTIP tem predominantemente idade pré-escolar, procedem da enfermaria, internando principalmente por 
disfunção respiratória, com prevalência alta de comorbidades e risco calculado de morte elevado.  
 
USO DE AMOXICILINA POR TRÊS DIAS AO INVÉS DE CINCO DIAS NO TRATAMENTO DE PNEUMONIA NÃO 
GRAVE EM CRIANÇAS: ANÁLISE CRÍTICA DA EVIDÊNCIA. Scheffel RS , Molon MP , Roggia MF , Tesche RD , 
Franciscatto E , Rijo MVP , Lucas L . . FAMED - UFRGS. 
Introdução: pneumonia é uma das principais causa de morte na faixa etária pediátrica, principalmente em países em 
desenvolvimento. Diretrizes da OMS recomendam que as pneumonias sejam tratadas com cotrimoxazol ou amoxicilina por 5 
dias porém essa duração tem sido muito discutida na literatura.Objetivo: através de revisão da literatura, determinar se há 
evidência que suporte o uso de amoxicilina por um período mais curto do que cinco dias para tratamento de pneumonias em 
crianças. Método: revisão da literatura através do medline.Resultados: Foram encontrados dois ensaios clínicos 
randomizados, duplo cegos, controlados por placebo, multicêntricos, em paralelo; um realizado no Paquistão (grupo 
MASCOT, n = 2000) e um na Índia (grupo ISCAP, n = 2188). Nos dois estudos as intervenções foram amoxicilina por 3 dias 
versus amoxicilina por 5 dias. Os pacientes tinham de 2 a 59 meses e apresentavam pneumonia não severa (tosse ou 
dificuldade respiratória e taquipnéia). Em ambos os estudos o desfecho primário foi falha no tratamento definida com não 
melhora do quadro, desenvolvimento de doença grave e morte. Entre os desfechos secundários encontrava-se a recorrência 
da doença. Os dois estudos excluíram pacientes com sibilos recorrentes ou asma. Não foram encontradas diferenças entre 
as falhas terapêuticas entre o grupo que tratou por 3 dias e o grupo que tratou por 5 dias (21% vs. 20% no estudo 
MASCOT e 10,5% vs. 10,1% no estudo ISCAP). O mesmo foi encontrado para recorrência do quadro. As duas análises 
foram realizadas em intention to treat, e não houveram vieses importantes nos dois trabalhos. Os pacientes selecionados 
para os dois trabalhos tem uma boa correlação com os pacientes que em geral se apresentam em consultórios médicos, mas 
é importante ressaltar que estes apresentavam uma pneumonia não grave e não nem tinham asma nem sibilância 
recorrente.Conclusão: com base em dois ensaios clínicos de nível I, pode-se recomendar o uso de amoxicilina por 3 dias em 
pacientes pediátricos para tratamento de pneumonia, desde que esta seja não severa e os pacientes não apresentem 
nenhum sinal de gravidade e não tenham uma doença de base importante.  
 
ARTRITE SÉPTICA NA INFÂNCIA. Scheffel RS , Tesche RD , Roggia MF , Rijo MVP , Molon MP , Lucas L , Franciscatto E . 
. FAMED - UFRGS. 
Introdução: A artrite séptica (AS) é uma patologia comum principalmente durante os primeiros dois anos de vida e na 
adolescência. A patogenia da infecção pode ser por (1) disseminação hematogênica de bactérias; (2) secundária a infecções 
adjacentes (osteomielite, tecidos moles) ou (3) iatrogênica (pós-operatória, pós-punção). É uma patologia que necessita de 
diagnóstico e tratamento rápidos para prevenção de complicações.Etiologia: os germes que mais comumente causam AS 
são: Staphylococcus aureus, estreptococos, pneumococo e meningococo. De acordo com a faixa etária existem germes que 
são mais prevalentes. Menores de quatro meses têm mais freqüentemente AS por Estreptococos do grupo B e 
Staphylococcus aureus; nas crianças de 4 meses a 4 anos Haemophilus influenza e Staphylococcus aureus são os agentes 
mais freqüentes (o primeiro tendo diminuído bastante com a vacinação) e nas maiores de 4 anos Staphylococcus aureus e 
Streptococcus pyogenes. Diagnóstico: o diagnóstico é feito com base nas alterações clínicas, laboratoriais e de exames de 
imagem. O diagnóstico definitivo é dado por análise de exames bacteriológicos e bacterioscópicos do líquido sinovial obtido 
por punção. Em lactentes as únicas manifestações clínicas encontradas podem ser diminuição da aceitação de alimentos, 
irritação e febre. Em crianças maiores as clássicas manifestações de inflamação local são encontradas (dor, calor, rubor, 
edema) além de incapacidade funcional, vômitos, febre. A AS aguda é na maioria das vezes monoarticular e em apenas 
10% dos casos se apresenta como poliarticular. Em relação aos achados laboratoriais, o hemograma se caracteriza por 
leucocitose as custas de polimorfonucleares. A velocidade de sedimentação globular (VSG) está aumentada sendo que nos 
primeiros dias apresenta um aumento de 20-30 mm e é utilizada como critério de cura. A hemocultura é positiva em 80% 
dos casos, mas não é usada como rotina. Nos exames de imagem o raio-x simples na fase inicial mostra apenas um 
aumento de partes moles, aumento do espaço articular e aumento das cápsulas. A cintilografia não é um exame usado de 
rotina e mostra captação articular precoce e captação óssea quando a AS for secundária a osteomielite. A ecografia mostra 
apenas coleção líquida na articulação. A artrocentese deve ser realizada em todos os casos, pois permite o diagnóstico 
definitivo e cultura de germes. Líquido sinovial purulento associado a quadro clínico e laboratorial de AS fecha o diagnóstico. 
No líquido sinovial podem ser realizados Gram, BAAR, exame com KOH (fungos) além de cultura e antibiograma. Em todos 
os pacientes com AS, 30% tem líquido com cultura negativa apesar do mesmo ser purulento. Tratamento: o tratamento 
combina procedimentos cirúrgicos (artrocentese + artromia) com antibióticos por via paraenteral e oral. No primeiro é 


