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e Fel d1. A exposi¢éo a gatos produzia uma resposta IgG e
I9gG, sem sensibilizagdo ou risco de asma, explicando a 1.
observacao que animais dentro de casa podem diminuir o
risco de asma.

Os fatores que determinam o desenvolvimento de aler-
gia sdo, pelo menos em parte, diferentes dos que promovemn?.
asma nainfancia. A relacdo entre sensibiliza¢éo aos acaros
e asma pode refletir a suscetibilidade de um individuo com 5
asma em tornar-se alérgico a esses antigenos mais comuns
do ambiente domiciliar, e ndo o risco aumentado de asma
quando expostas aos alérgehos 4.

Umavez ocorrida a sensibilizagéo, e a asma se manifes-
tar clinicamente, a exposi¢ao persistente aos alérgenos se.
associa ao aparecimento de sintomas. Portanto, quando a
doenca j4 esta estabelecida, a exposicao ambiental ao
alérgenos oferece risco de desencadear crises, dificultando
a interpretacdo da associacdo entre a asma e a sensibiliza-
¢éo alérgica como sendo de causa e efeito.

Fatores de risco ou de protecdo? - Rosario Filho N
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A chegada dos indices prognosticos na neonatologia

Prognostic indicators in neonatology

Pedro Celiny Ramos Garcia*

Nas ultimas duas décadas, os médicos intensivistas anos, varias escalas de gravidade clinica e de mortalidade
tém se dedicado a desenvolver e validar escores preditivos.para utilizagcao nas unidades de neonatologia. Esses novos
Com tal procedimento, varios objetivos podem ser atingi- escores vém apoiar a melhoria progressiva dos indicadores
dos, sendo o principal a avaliagdo com precisdo mais de mortalidade neonatal, freqientemente utilizados na ava-
acurada do prognéstico de um grupo de pacientes quanto diacéo da qualidade dos cuidados prestados que tém ocor-
mortalidade e a morbidade. Em cuidados intensivos pedia- rido nos dltimos anos.
tricos e de adultos, essas escalas também podem ser utiliza- Algumas escalas de gravidade clini-

das para avaliagdo do desempenho das ca e de intensidade de cuidados, como o
unidades, com uma maior precisao e so PSI(Physiologic Stability IndexoNPSI
fisticacdd. Nas unidades de tratamento (Neonatal Physiologic Stability Indps
intensivo (UTIs) neonatais o desenvolvi- o PRISM (Pediatric Risc of Mortality
mento desses escores progndsticos ndo podem ser usadas em recém-nascidos a
ocorreu com a mesma rapidez e interesse termo criticamente doentes, mas apre-
que o observado nas UTls pediatricas e sentam algumas dificuldades em se adap-
de adultos. A causa dessa demora poderia tar & fisiologia do recém-nascido de baixo peso. Outras
ser o relativo sucesso prognostico alcancado por medidasescalas que foram desenhadas especificamente para recém-
simples, como o peso de nascimento, a idade gestacional §,53scidos de muito baixo peso e/ou muito baixa idade
o Apgar. gestacional, como é o caso@RIB (Clinical Risk Index for

Reconhecendo as limitages dos indices utilizados até Babies),ndo permitem a avaliacdo do recém-nascido a
agora e impulsionados pela necessidade crescente de infortermo criticamente enferrio

macdes cada vez mais rigorosas, tém surgido, nos ultimos O SNAP(Score for Neonatal Acute Physiologgscore

para Fisiologia Neonatal Aguda) proposto por Richardson
etal., em 1998 é um escore pararecém-nascidos inspirado
no APACHE tem a vantagem de considerar e pontuar
valores para reserva fisioldgica, assim como permitir sua
utilizacao em todos os recém-nascidos, independentemente
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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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ser dificil ou elaborada, ocasionando uma excessiva de-

manda de tempo. Dependendo da complexidade da doenga.

do paciente, alguns autores afirmam que este escore requer
entre cinco a 15 minutos para sua realizacd88N@AP-PE
(Score for Neonatal Acute Physiologyerinatal Extensi-

on - Escore para Fisiologia Neonatal Aguda - Extens&o
Perinatal) inclui alguns parametros antropométricos no

escore, mas, ao invés de simplifica-lo, o torna ainda mais -

extenso, com 29 pardmetros com pontuacdo de 0 a 168.
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Recentemente, os mesmos autores do SNAP propuserans,
novos escores, 0 SNAP |l e 0 SNAP PEdue podem nos

dar a resposta que procuramos atraveés de testes simples e
acurados na area de prognéstico neonatal, embora necesst
tem de mais valida¢Bes independentes para confirmar sua
eficacia.
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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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