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da idade gestacional e/ou peso ao nascer. Esse escore € O trabalho de Rita C. Silveira et al. cumpre um impor-
realizado na admisséo, baseado na fisiologia do recém-tante papel ao validar este indice. A pesquisa nos cuidados
nascido, sem considerar os diagndsticos ou tratamentosintensivos neonatais deve ser do interesse da comunidade
instituidos. médica geral, pois € um modelo importante na pesquisa dos
Rita C. Silveira et al., no trabalialor Preditivo dos ~ Se€rvicos de salde. A terapia intensiva neonatal tem um
Escores de SNAP e SNAP-PE na mortalidade nednatal denominador baseado na populacdo (nascimentos), e a
avaliam esses escores como preditores de mortalidademMortalidade neonatal € uma referéncia bem conhecida da
neonatal, baseados em sua casuistica. Avaliaram prospecSatde publica. Um progndstico acurado € critico para 0s
tivamente todos os recém-nascidos admitidos em um peri- Melhoramentos nesta area da neonatologia, que utiliza e
odo de 20 meses, quanto ao SNAP e SNAP-PE, com 24 aprimora técnicas de salvar vidas. Utilizar um bom indice
horas de vida. Nos 553 recém-nascidos incluidos, 54 fale- Prognostico permite identificar os componentes da estrutu-
ceram. Os pacientes que evoluiram para o 6bito tiveram a da unidade relacionados ao desfecho, assim como pode-
uma maior mediana do SNAP e SNAP-PE, uma percenta- 'a, o futuro, ajudaraequipe médicaatomar decisdes éticas
gem crescente de mortalidade conforme as cinco faixas de€ @ identificar pacientes e situagoes clinicas onde o benefi-
gravidade crescente dos escores, e uma curva ROC queCio da terapia intensiva € muito baixo e o custo, muito alto.
demonstra um excelente desempenho de SNAP e SNAP-PE
como preditores de sobrevida neonatal. Também um ponto
de corte superior a 12 para o SNAP e de 24 para o SNAP-
PE foi definido. 1.

A grande limitag&o dSNAPé o fato de sua realiza¢éo
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Mortalidade pos-neonatal: novas abordagens

New approaches to postneonatal mortality

Silvia Wanick Sarinho*

Apesar do declinio das taxas de mortalidade infantil condi¢des de vida e da distribuicdo de renda, mas também
verificada nas Ultimas décadas, para o Brasil, esses valoreddas condi¢cbes de atengdo a saude, ainda ndo diminuiu a
apresentam-se ainda em niveis elevados, compativeis conpatamares “aceitaveis”, destacando-se sua distribui¢cdo de-
aqueles de paises com menor produto interno bruto, ou quesigual no pais. A queda da mortalidade infantil, de modo
estiveram envolvidos em situacées de conflitos. E preocu- mais expressivo em alguns paises em desenvolvimento, é
pante saber que a mortalidade pés-neonatal, reflexo dasexplicada por acdes que privilegiaram a aplicacdo dos
recursos aos programas de aten¢éo basica e melhor acesso
aos servicos primarios de salde, ou por outras acdes com
maior repercusséo na qualidade de vida, como a melhoria
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do nivel de educacéo. A reducéo das taxas de fecundidaddado, € indiscutivel a gravidade da situacdo dos servi¢os na
poderiam explicar parte desse declinio. Além disso, deve- sua dimenséo técnica, se for considerada a alternativa de
se considerar o processo de urbanizagdo, que contribuiuque as criangas chegaram ao nivel hospitalar e ndo recebe-
para estabelecer o padrdo de desigualdade econdmica eéam assisténcia adequada. E que na assisténcia prévia a
social observado nas Gltimas décadh® entanto, reafir- internacdo, os servicos mais procurados foram os de nivel
ma-se a importancia dos servi¢os de saude na atenuacgédo dhierarquico de maior complexidade. Ainda que procedi-
mortalidade sob o prisma da melhora da qualidade e damentos laboratoriais solicitados, incluindo os mais simples,
democratizacdo da atencdo a saude, minimizando os dife-ndo foram realizados, em especial naqueles pacientes que
renciais de riscd evoluiram para o 6bito. Necessita-se, portanto, um aprofun-
A persisténcia das mortes infantis por causas evitaveis, damento da questéo, que leve em consideragéo o modelo de
como as diarréias e as pneumonias, apesar da existéncia datencao a satde sob uma dimens&o mais ampla, provavel-
tecnologias simplificadas de baixo custo e comprovada mente sob o ponto de vista da pesquisa avaliativa. Neste
efetividade, nos remete para as desiguais oportunidades ddipo de avaliagdo, as relagdes existentes entre os diferentes

acesso aos bens e servicos. Apesar do componentes de uma intervengéo sao
declinio do nimero absoluto e da propor- examinados através de um procedimen-
¢ao das mortes por estas causas, continu- to cientifico e possui uma forte composi-
am a merecer atengéo especial os estudosVeja artigo relacionado ¢ao explicativa dos seus componentes. E
gue abordam o tema, como o artigo de na pagina 461 frequnte utili_zar varias e;tratégias de
Caldeira et al., publicado nesta edi¢&o. O pesquisa, assim como considerar as pers-
texto enfoca a mortalidade infantil sob pectivas dos atores envolvidos na inter-
desenho de estudo caso-controle com base vengag s,

populacional. A abordagem metodolégica, utilizada classi- Quando procura-se interpretar os dados relativos as

camente pela epidemiologia das doencas crénico-degene-outras variaveis, como dietas prescritas a luz da avaliacédo
rativas, vem sendo utilizada em estudos da mortalidade normativa, esta abrange alguns aspectos que poderiam estar
infantil® de base populaciorfalAponta para fatores de  implicados, deixando outros & margem desta quest&o. Os
risco relacionados a atencdo a saude, assim como ao®rros alimentares descritos em ambos os grupos, casos e
relacionados também a qualidade de vida, como a nutricdo,controles, em percentual elevado, ndo parecem ter sido
importantes na associagdo a mortalidade infantil. Entre as atenuados no internamento, e 0o que é mais grave, sob
vantagens deste tipo de estudo, inclui-se ser um instrumentoprescricdo médica. A avaliacdo normativa, ao fazer um
para desenvolver as a¢bes no campo da satde Publica  julgamento sobre uma intervencéo e comparar a estrutura e
Nesse estudo de Caldeira et al., h4 uma limitacdo em O processo (0s servigos ou os bens produzidos) com crité-
conseqiiéncia do processo de emparelhamento entre caso§0s € normas, pode ndo abranger de modo satisfatorio a
e controles que pode limitar a generalizagao dos resultados.complexidade do real
Essa questdo metodoldgica ndo diminui a importancia do  As outras variaveis associadas a determinagdo da morte
estudo sob a Gtica da avaliagdo dos servigos de salde, nanfantil, como desnutricdo presente a internacdo e atraso
dependéncia da estratégia utilizada. O artigo aborda parci- vacinal, remetem, com limitagdes, ndo s6 aos cuidados
almente um campo de conhecimento na area da salde, anédicos, mas ao nivel de aten¢éo a saide mais amplo, como
avaliacao dos servicos e programas, que vem se firmandoas falhas na préatica da eqliidade no sistema de saude.
como de importancia nos Gltimos anos nos estudos dos  Verifica-se, pois, que a investigacéo epidemiolégica da
Obitos infanti$:®. Verificou-se, pois, alguns aspectos da mortalidade infantil, apesar de ter avancado de modo subs-
estrutura organizacional e do processo de assisténcia méditancial em seus aspectos metodoldgicos, ndo pode prescin-
ca associados a qualidade dos servigos de salde. Tem sid@ir de véarios olhares, sendo aquele que utiliza a avaliacdo
enfatizado o papel da epidemiologia na avaliagdo da quali- dos servigos de satide um dos mais importantes no contexto
dade na assisténcia a safjdésando a incorporagédo do  atual da sadde publica. No entanto, sem negligenciar a
enfoque de risco tanto para a satde na dimenséo individualimportancia das determinacées sociais e econémicas da
como para a coletiva. Ainda no aspecto metodoldgico, mortalidade infantil.
estudos como esse, de base populacional, servem de contro-
le de qualidade para o Sistema de Informac&o em Mortali-
dade, em especial quando verificada a concordancia para  Referéncias bibliograficas
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Inducdo de empiema em ratos
através da inoculacao pleural de bactérias

Experimental empyema in rats through intrapleural injection of bacteria

Eduardo Henrique Genofrel, Francisco S. Varga$

O derrame pleural parapneuménico esta presente em intramuscular. Entretanto, esse modelo, apesar de reprodu-
40% dos casos de pneumonia; destes apenas uma pequenar os resultados e permitir o estabelecimento de protocolos
parcela complica ou evolui para empiema, necessitando prospectivos, torna-se complexo, caro e trabalhoso para a
drenagerh O empiema ndo decorre, porém, exclusivamen- nossa realidade
te de processo pneumdnico, pode ser consequiente atrauma 5 o modelo, idealizado por Tonietto e colabolado-

tor?ucdo ou aproceglmentos c:jrurglcqj.dOtratamento local yo&  tiliza a inoculagdo intrapleural &taphylococcus
se fundamenta na drenagem da cavidade aureus entretanto a técnica por eles su-

pleural atraves da colocacdo de dreno gerida requer entubagcao traqueal, anes-
tubular em selo d'agua. Outras condutas . . tesia inalatéria e toracotomia, aumen-

associadas incluem o uso de fibrinoliti- Veja artigo relacionado tando a complexidade do procedimento

cos e procedimentos cirdrgicos, como a na pagina 469 e dificultando a reproducéo dos experi-

toracoscopia e a toracotomia para decor- mentos.

ticacdo cirargica. Apesar de todos os
avancos nos aspectos diagndsticos e tera- O estudo atual de Fraga e colabora-

péuticos, ainda é alta a morbimortalidade tanto em criancas 90res, publicado neste nimero do Jornal de Pediatria,
quanto em adultos, justificando as pesquisas que, nestaP@s€ado emoutros modelos experimentais, tem como obje-
area. visam a diminuir esses indfces tivo avaliar a inducdo experimental de empiema em ratos,

Estudos prospectivos para avaliagdo do empiema pleu- de forma mais simples e economica.
ral, investigando tanto a fisiopatologia quanto a terapéuti- Os autores confirmaram a produ¢cdo de empiema atraves
ca, sdo dificeis de realizar na populacdo humana. Por essalainjecdo intrapleural dgasteurella multocideEntretan-
razio, sdo utilizados modelos experimentais animais, que to, mostraram a necessidade da administragdo sistémica de
permitem avaliacdo homogénea e temporal dos fendmenosdoses controladas de antibidtico para evitar o aparecimento
envolvidos, possibilitando, inclusive, testar novas propos- do quadro infeccioso sistémic@®bservaram que a oferta
tas terapéuticas. ad libitum do antibiético ndo previne a disseminacgdo da
Os modelos experimentais em empiema s&o, em geral,infeccao, possivelmente por ndo serem atingidos niveis
caros e trabalhosos. O modelo que melhor mimetiza o plasméticos adequados. Interessante seria, em estudos
empiema em humanos foi idealizado por Sasse e colabora-futuros, determinar os niveis séricos dos antibiéticos usa-
doreg. Nesse modelo, localiza-se o espaco pleural do dos dessa forma.
coelho através de um transdutor de preSSéO e se injeta Eimportante ressaltar que,a|ém das|mp||f|cagéo meto-
Pasteurella mUltOCid%‘l. Como em geral esses animais do|égica proposta, o modelo de empiema de Fraga e cola-
desenvolvem sepse apos ainje¢éo dessa bactéria, recomeryoradores produz melhores resultados. A mortalidade foi
da-se o tratamento concomitante com penicilina por via drasticamente reduzida, e as evidéncias macroscopicas de

empiema foram mais expressivas apés a instilacao intra-
1. Pés-graduando (Doutorado), Disciplina de Pneumologia da Faculdade pleural deStaphoncoccus aureus.
Medici i i ao Paulo. . . A .

de Medicina, Universidade de So Palo Deve-se enfatizar a importancia desse estudo. Em um

2. Professor Titular, Disciplina de Pneumologia da Faculdade de Medicina, B - . ;
Universidade de S&o Paulo. pals como O Nnosso, no qual a pesquisa ainda é pouco




