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Resumo: Os caracteres anatomo fisioldgicos do lactente (1 a 24 meses) fazem com que as patologias mais
frequentes na infancia,as respiratorias, tenham sua sintomatologia , morbidade e mortalidade
exacerbadas, sendo responsaveis pela grande maioria das internacfes nesta faixa etaria. Em um
passado préximo, a0 analisarmos a conduta e estatisticas da época, notamos que a etiologia
bacteriana, era a mais prevalente, acarretando perfusdes venosas e antibidtico terapia
prolongadas, além de contrariar a literatura que trés o virus como o agente mais prevalente.
OBJETIVO: Instituir uma terapéutica conservadora, priorizando inicialmente solucionar o
guadro hipoxico e obstrutivo, deixando o diagnéstico etiolégico para apds a compensacdo da
criancaAvaliar, com esta conduta, o tempo de internagcéo, uso de antimicrobianos, corticoides,
complicacdes e letalidade do grupo.METODOLOGIA: Estudo prospectivo, descritivo, ultimos
seis anos, 566 criangas, desconforto respiratorio de leve a moderado (score de Wood-Downes),
todos com alteragtes radiologicas. Usando o Epi-Info 6.04, correlacionamos as caracteristicas
dos lactentes, métodos diagndsticos, terapéuticas, complicacbes, letalidade e tempo de
internacdo. RESULTADOS: Predominio masculino 328(58%), inicio da doenca inferior a sete
dias 492(87%). Febre 464(82%), tosse 532(94%), ausculta aterada 549(97%). Aleitamento
materno presente em 350(62%). Beta 2 agonistas em todos 0s casos, com boa resposta, inclusive
nos mais graves 101(18%) onde o uso foi intravenoso continuo. Corticoterapia 73(13%), restrita
a obstrugdes dtas e criancas com internacOes recorrentes(mais de trés). Antimicrobianos
271(48%). Ventilagdo mecanica 52(9.2%). Meédia de internagdo do grupo:3,4 dias.
CONCLUSOES: Nossos niimeros mostraram que a terapéutica conservadora por nés instituida,
diminuiu o uso de antimicrobianos, perfusdes venosas e corticoides em comparagdo com a
literatura, além de proporcionar um tempo de internacdo significativamente menor, visto que
anteriormente a esta pratica o tempo médio era de 7.3 dias.Houve em nosso servico, consequente
diminuicdo dos indices de infeccdo hospitalar, dos custos, estabelecendo um resultado
incomparavel mente melhor para o nosso lactente.
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