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Introducao: O estado nutricional dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
deve serconsiderado comoumdos fatores que influenciamno prognéstico. Objetivo: Descreveradistribuicaoda
mortalidade por categoria de estado nutricional de criancas e adolescentes internados em uma UTIP. Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo com pacientes internados na UTIP de 06/01/2013 a 31/01/2017. Para avaliar
e classificar o estado nutricional, foi calculado o escore z do indice de Massa Corporal para a Idade (IMC/I) com
base nas curvas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A mortalidade esperada foi avaliada de acordo com o
Pediatric Index of Mortality (PIM 2), bem como a observada no periodo do estudo paraa amostra e cada categoria
de estado nutricional. A Standard Mortality Ratio (SMR) foi calculada. Pacientes que permaneceram por menos
de 8 horas na unidade, bem como aqueles que ndo tinham registro de peso e / ou estatura, nao foram elegiveis.
Resultados: Foram incluidas 1.407 admissoes no estudo. A distribuicao da mortalidade foi: Magreza acentuada
(6,4%), Magreza (8,2%), Eutroficos (3,2%), Risco de Sobrepeso (1,6%), Sobrepeso (4,1%), Obesidade (2,4%)
e Obesidade Grave (5,3%). Conclusao: Observamos que as categorias que representam o estado nutricional
inadequado apresentam maiores valores de mortalidade nesta analise descritiva.
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Introducdo: A artrite idiopatica juvenil (Al]) é a doenca reumatoldgica de maior incidéncia na populacdo in-
fanto-juvenil, sendo uma importante causa de comprometimento funcional a curto e longo prazo em criancas.
Objetivo: Definir perfil clinico e laboratorial dos pacientes com AlJ em um hospital terciario de referéncia no
municipio de Porto Alegre. Métodos: Estudo populacional descritivo transversal com 72 participantes. Foram
revisados prontuarios eletrénicos dos pacientes com diagnéstico de AlJ, segundo critérios estabelecidos pelo
Liga Internacional de Reumatologia (ILAR), 2001, em menores de 18 anos que acompanhavam regularmente no
ambulatério de reumatologia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre durante o ano de abrilde 2018
a abril de 2019. Resultados: A mediana de idade dos pacientes foi 5,5 anos. 63,9% eram do sexo feminino. O
subtipo mais frequente foi a AlJ oligoarticular (47,2%). A Al] oligoarticular teve a idade média no diagnéstico
mais baixa, 4,31 e teve mediana de tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico de 5 meses. A uveite
anterior aguda foi constatada em 67% dos pacientes com AlJ oligoarticular, destes 67% eram menores de 1
ano de idade e 50% tinham FAN positivo. 100% dos pacientes utilizou corticosteroides e/ou AINEs em algum
momento de atividade da doenca, independente do subtipo. Discussao: A suspeita e o diagndstico precoce é
de grande relevancia, pois o tratamento podera ser instituido precocemente e assim serdo reduzidas a seque-
las da doenca. De acordo com a literatura a AlJ oligoarticular em criancas menores de 5 anos é o subtipo mais
comum. Em nosso meio ainda é muito utilizado corticosteroides no inicio do tratamento e em reagudizacdes
da doenca. Conclusao: Esse estudo buscou aumentar a visibilidade deste assunto para que seja melhorada a
educacdo dos pediatras gerais pois é de grande importancia que os pediatras pensem neste diagnéstico em
criancas com AlJ.




