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60,8±18,0 anos; 50% eram do sexo masculino; a média do escore APACHE II foi de 21,5±6,4. Inicialmente realizou-se uma 
análise univariada das características e dos fatores associados à mortalidade. Esta demonstrou que sepse, pneumonia, lesão 
pulmonar aguda/síndrome da angústia respiratória aguda, disfunção renal e uso de drogas vasoativas ocorridas durante o 
período de VM e, disfunção hematológica prévia à VM e idade mostraram-se associadas ao desfecho. Após análise 
multivariada, permaneceram independentemente associadas à mortalidade, as seguintes variáveis: idade (p=0,001), 
disfunção hematológica prévia à VM (p=0,032) e, sepse (p=0,001), pneumonia (p=0,002) e disfunção renal (p=0,002) 
ocorridas durante o período de VM. Conclusões: Os resultados parciais sugerem uma freqüência de pacientes em VM de 
15,5% e uma mortalidade específica relativamente alta (55,8%). Idade, disfunção hematológica prévia à VM e, sepse, 
pneumonia e disfunção renal ocorridas durante o período de VM parecem ser fatores de risco para mortalidade em até 28 
dias após o início da VM. Acreditamos que com o aumento do universo amostral planejado para esta pesquisa obteremos 
dados mais conclusivos, além de outros possíveis fatores associados à mortalidade em 28 dias nesses pacientes. (Apoio 
BIC/UFRGS)  
 

DERMATOLOGIA 

DESENVOLVENDO UM INSTRUMENTO EDUCACIONAL NA ABORDAGEM DE CRIANÇAS PORTADORAS DE 
DERMATITE ATÓPICA. Fontes Neto PTL , Weber MB , Escobar GF , Soirefmann M , Silva TL , Fortes SD , Prati C , 
Barzenski B , Mazotti NG , "crianças do grupo de atopia" , Cestari TF . Serviço de Dermatologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre, Faculdade de Medicina da UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Introdução: a Dermatite Atópica (DA) é uma dermatose bastante comum entre as crianças e menos incidente entre os 
adultos, apresentando-se em surtos recorrentes durante períodos variáveis da vida. O curso crônico da doença, a 
intensidade das crises, o desconforto dos sintomas e a falta de um prognóstico de cura trazem sérias implicações em vários 
aspectos da vida pessoal e familiar dos atópicos. Com finalidade educacional e de melhora da qualidade de vida desses 
pacientes, foi criado um grupo de apoio a portadores de DA no Serviço de Dermatologia do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. Objetivos: desenvolver um instrumento educacional para as crianças portadoras de dermatite atópica para uso no 
grupo de apoio. Materiais e Métodos: com base nos relatórios coletados durante os encontros com os pais dos pacientes 
com DA , foram selecionados seis temas que tratam dos assuntos relevantes na vida desses pacientes e que são discutidos 
nos encontros dos grupos. Um destes temas foi escolhido e transformado em uma história infantil, com o título de “Belinha 
vai ao Dermatologista”, com o propósito de ampliar o entendimento da doença, numa linguagem simples e facilmente 
compreendida pelas crianças. Além disso, esse método possibilita às crianças identificar-se com os personagens da história e 
assim promover uma maior adesão ao tratamento.Comentários: observou-se que as crianças com dermatite atópica que 
participam dos encontros do grupo de apoio desenvolveram uma melhor compreensão de sua doença, principalmente em 
relação aos fatores de piora e de melhora e a importância do tratamento. Isto permitiu um melhor manejo dos sintomas, 
associado a um incremento das relações sociais e auto-estima pela convivência com outras crianças também atópicas. Com 
base nestes dados observacionais acreditamos que o desenvolvimento de uma história em quadrinhos contendo experiências 
baseadas em fatos corriqueiros vividos por pacientes com DA e informações sobre a doença seja de grande importância para 
o trabalho desenvolvido no grupo de apoio. Através desse instrumento didático e divertido, as crianças poderão identificar-
se com os personagens da história e aprender mais facilmente, uma vez que as histórias são escritas em uma linguagem 
apropriada e com ilustrações feitas pelos próprios participantes do grupo. Com isso, esperamos que também ocorra uma 
melhora dos autocuidados e diminuição dos sintomas, refletindo em um menor comprometimento da aparência física. Além 
disso, o melhor manejo da doença possibilitará também redução dos conflitos familiares, proporcionando um aprimoramento 
da interação social, concomitante a uma melhora na qualidade de vida. 
 
PROTEÇÃO SOLAR E AUTO-EXAME DA PELE. Poziomczyk CS , Benvenuto-Andrade C , Cestari TF . Faculdade de 
Medicina / Universidade Federal do Rio Grande do Sul . HCPA. 
A exposição à radiação ultravioleta (RUV) está fortemente relacionada ao surgimento de algumas neoplasias cutâneas. Por 
ser a exposição solar excessiva um fator de risco que pode ser evitado com medidas comportamentais e por ter efeito 
cumulativo na pele, a proteção deve orientada e estimulada desde a infância. Os filtros solares podem ser usados desde os 
seis meses de idade. Estima-se que seu uso até os 18 anos diminua em até 78% a incidência de carcinomas da pele. Os 
filtros devem ter fator de proteção solar (FPS) 15, no mínimo, serem aplicados 20 minutos antes da exposição ao sol e 
reaplicados a cada duas ou três horas, após mergulho e transpiração excessiva. Além disso, devem ser usados protetores 
físicos como chapéus, guarda-sóis, óculos escuros e camisetas e evitada a exposição entre as 10 e as 16hs, horário de maior 
incidência da RUV. O auto-exame regular da pele complementa as medidas de proteção solar e diminui a chance de 
diagnóstico tardio de lesões malignas. Nesse exame a atenção deve estar voltada para os nevos que sofrem alterações de 
cor, textura, tamanho ou para aqueles que passem a apresentar irregularidade nas bordas; para lesões papulosas 
brilhantes, translúcidas, avermelhadas, com telangiectasias e para lesões que apresentem prurido, crosta, úlcera, 
sangramento e dificuldade de cicatrização. As medidas de prevenção do câncer da pele são simples, mas exigem 
conscientização e mudança de hábitos. A população, embora informada sobre os riscos da exposição ao sol, ainda não 
adotou estas medidas pois o bronzeado ainda é visto como sinal de saúde e beleza. As mudanças exigem tempo e 
campanhas voltadas principalmente para os grupos suscetíveis, como crianças, adolescentes e pessoas de pele sensível ou 
com história familiar de câncer da pele. Os profissionais da saúde têm um papel muito importante em todo esse processo, 
pois podem usar os momentos de consulta para orientar seus pacientes.  
 


