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Caros colegas,

E com imensa satisfacdo que a Sociedade Baiana de Pediatria apresenta o primeiro nimero da
Revista Baiana de Pediatria.

Fruto do idealismo de meu antecessor, Dr.Hans Walter Ferreira Greve e da obstinagdo de sua
editora, Dra. Hermila Tavares Vilar Guedes, a Revista Baiana de Pediatria ¢ um antigo anseio
da comunidade pediatrica de nosso Estado, o qual tera a partir de agora um canal privilegiado
para a publicagdo de trabalhos cientificos.

A Revista Baiana de Pediatria, com o seu Corpo Editorial independente, composto por pessoas
da mais alta relevancia na Medicina baiana, retne predicados para consolidar-se no meio
cientifico nacional. Possui normas de revisdo ¢ publicagdo de acordo com os “Requisitos
Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas”, a fim de que possa,
posteriormente, pleitear sua indexagao. A total isen¢do na decisdo sobre o material a ser publicado
¢ assegurado pela seriedade e pelo compromisso da Comissdo de Coordenacao, avalizada pelo
Conselho Editorial.

Agradecimentos sempre sdo necessarios e nunca suficientes. Registro ,em nome de todos os
pediatras baianos, o meu muito obrigado a Nestlé Nutricdo Infantil, companheira ética da
Pediatria baiana e brasileira, pelo apoio irrestrito demonstrado desde o projeto da RBP. Desejo
também agradecer e enaltecer a figura da editora, Dra. Hermila Tavares Vilar Guedes, pelo
seu paciente trabalho de pesquisa e organizagdo, pela perseveranca e incessante busca pela
qualidade na formulag@o da revista. Nosso agradecimento, também, aos integrantes da Comissao
para a Criagao da RBP, aos membros do Conselho Editorial que, unidos, tornaram possivel a
realizagdo deste sonho.

Portanto colegas, a Revista Baiana de Pediatria ¢é feita por vocés e para vocés. Fagam bom
uso dela.

Um sincero abrago,

Fernando Barreiro
Presidente da SOBAPE
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DITORIAL

A Sociedade Baiana de Pediatria — SOBAPE esta
iniciando, com este fasciculo, a publicacdo da
REVISTA BAIANA DE PEDIATRIA, buscando
solidificar sua participacdo na qualificagdo cada vez
maior dos pediatras baianos.

A RBP tem como objetivos a atualizagdo, o incentivo
a produgdo cientifica e a disseminag¢do de novos
conhecimentos entre os pediatras e também entre os
profissionais envolvidos com a saude da crianga e do
adolescente.

Autores do Norte e Nordeste relatam dificuldades sob
varios aspectos, ao enviarem seus trabalhos para
publicacdo. Talvez, por terem menos oportunidades
de publicar, produzem menor nimero de artigos,
submetem menos, publicam menos. Afinal, poucos sdo
as revistas editadas no Nordeste dedicadas a saude
da crianga e do adolescente. Um nimero maior de
periodicos, especificos para a area infantil, podera
incrementar a participacdo dos pediatras e outros
profissionais, na produgdo cientifica nacional.

Outro aspecto concerne a producdo cientifica de
profissionais que, embora nio sejam pesquisadores,
podem contribuir, de forma importante, com a captagdo
e a disseminac¢ao de informagdes e conhecimento, pela
propria natureza de sua atuagdo.

O colega que, frente a um caso dificil, procura
aprender mais, esta exercitando seu espirito
investigador. Também aquele que, interessado em
atualizar seus conhecimentos sobre um determinado

Hermila T. Vilar Guedes

tema, procura levantar dados da literatura,
compilando-os, pode, se estimulado, compartilhar esse
conhecimento. Ha tanto o que procurar, tanto a
descobrir e muito conhecimento a dividir. E preciso
estimular o profissional a praticar uma busca ativa
do conhecimento.

A produgdo cientifica tem bragos longos. Abraca
desde complexos ensaios clinicos até relatos de casos
e estudos experimentais em cobaias, além de revisdes
criteriosas sobre temas especificos. Para quem tem
espirito investigador e um servigo cheio de criangas, a
curiosidade de saber mais podera ser a mola propulsora
para a pratica da pesquisa.

Ha um subaproveitamento do grande manancial para
pesquisas que existe nos servigos de satide infantil e
na comunidade. Varios fatores limitam a existéncia
de uma atuacio cientifica paralela a assisténcia, entre
0s quais ressaltamos as condi¢des inadequadas para
o atendimento. A SOBAPE acredita que a facilitagdo
e o incentivo a atualizacdo e & producgdo do
conhecimento, materializados na disponibilidade de uma
revista regional, serdo um estimulo positivo para os
profissionais de saide da Bahia, envolvidos nos
cuidados a crianca e ao adolescente.

Acreditamos que, ao oferecer um instrumento de
comunicac¢do cientifica, aberto aos diversos
profissionais que trabalham com a satde da crianga e
do adolescente na Bahia e no Nordeste em geral,
estaremos incentivando um incremento na qualidade
a assisténcia de nossos pacientes.

Revista Baiana de Pediatria - Vol. 1, N° 1, abr/maio/jun 2004
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INFECCAO DO
TRATO URINARIO
NA INFANCIA

Unitermos: Infec¢ao Urindria; Diagnostico; Tratamen-
to; Nefropediatria.

INTRODUCAO

A infec¢do do trato urinario (ITU) na crianca apre-
senta caracteristicas proprias na forma de apresenta-
¢do clinica, podendo adquirir aspectos de doenga
sistémica, necessitando de tratamento agressivo e in-
vestigagdo diagnoéstica precoce .

INCIDENCIA

Em neonatos a ITU € responsavel por 13,6% dos qua-
dros febris, prevalecendo em meninos na propor¢ao
de 3.6 :1 até dois anos de idade . A medida que a
faixa etaria aumenta ocorre inversdo da proporcao,
com um pico de incidéncia ao redor dos trés a quatro
anos @.

Em nosso meio, estima-se que 5% das criangas assis-
tidas em pronto atendimento pediatrico tenham como
causa a [TU ©,

BACTERIOLOGIA

Os microrganismos que colonizam o trato urinario es-
tao especificamente adaptados para tal fim. Sao bac-

1.-Servico de Urologia Pediatrica do HUPES — UFBa
2. Hospital Darci Vargas SP
3. Hospital Menino Jesus SP

Nilo Ledo Barreto !
José Carnevalle ?
Samuel Saiovici 3

térias Gram-negativas aerdbicas, que se caracterizam
por uma reagdo negativa ao teste da oxidase e tém
capacidade de fermentar a glicose reduzindo os nitra-
tos em nitritos (exemplos: Escherichia sp, Klebsiella
sp, Enterobacter sp, Citrobacter sp, Proteus sp,
Previdéncia sp, Morganella sp, Serratia sp e
Salmonela sp). A Escherichia coli responde por
70% a 80% das ITUs em criangas, especialmente os
sorotipos 01, 02, 04, 06 e 75. Aquelas que apresen-
tam a fimbria P e hemoaglutinagdo resistente 4 manose,
sdo reconhecidamente pielonefritogénicas. )

No grupo das bactérias Gram-positivas, as mais co-
muns sdo Staphylococcus sp € Enterococcus sp.

PATOGENESE

Varios fatores estdo envolvidos na ocorréncia da ITU.
Sao eles: viruléncia, fatores predisponentes e fatores
de defesa do hospedeiro.

A viruléncia é a capacidade do microrganismo em
causar doenga, reconhecendo e aderindo aos recep-
tores localizados nas células uroteliais ou mesmo em
alguma de suas membranas basais, tornando-se bac-
térias uropatogénicas. Os fatores de viruléncia
bacterianos sdo: endotoxina (polissacarideo de mem-
brana bacteriana), receptor especifico ao antigeno K,
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hemolisinas, colicina, capacidade de ligagao ao ferro,
resisténcia plasmatica por ativacdo de complemento
e fimbria P. Esses fatores promovem a persisténcia
da bactéria no trato urinario, proporcionando a capa-
cidade de provocar inflamagdo do urotélio.

Por parte do hospedeiro, reconhecemos fatores
predisponentes e de defesa. Os fatores de defesa sdo
aqueles que procuram interagir com a viruléncia
bacteriana, podendo ser: mecanicos, hidrodindmicos,
antiaderentes, imunoldgicos e dependentes de recep-
tores, cada um atuando individualmente ou inter-rela-
cionados, sendo que o mais eficiente € o esvaziamen-
to completo e periodico do trato urinario ©.

Dentre os fatores que predispdem a infecc¢ao do trato
urinario, relacionam-se: antecedentes de infeccdo
materna, ndo aleitamento materno, higiene inadequa-
da, diminui¢do de Ig A na urina e falta de treinamento
adequado gerando a disfunc¢do da eliminagdo de fe-
zes e urina. O refluxo vésico-ureteral continua sendo
o maior fator de risco do hospedeiro na etiologia da
pielonefrite, superando os processos obstrutivos e as
disfungdes miccionais, embora sejam também causas
importantes.

CLASSIFICACAO

Recentemente as infec¢des urindrias em criangas tém
sido classificadas em inicial (primeira infec¢do) e in-
fecgdes recorrentes. Destaca-se a importancia do pri-
meiro episodio, quando devidamente comprovado, ne-
cessitando de avaliagdo complementar e conduta es-
pecifica ©.

QUADRO CLINICO

A apresentagdo clinica da ITU na crianga esta relaci-
onada com a faixa etaria. Em recém-nascidos e
lactentes, a febre pode ser o Unico sinal, embora ou-
tras manifestagdes inespecificas, como dificuldade em
ganho de peso, irritabilidade, vomito, diarréia, icteri-
cia, anemia ¢ convulsdo possam ocorrer ), Nas cri-
ancas maiores, com controle esfincteriano, disuria,
polacitria e urgéncia associada ou ndo a incontinén-

cia sdo as principais queixas.

Na pratica clinica as ITU pediatricas podem ser clas-
sificadas em:

Pielonefrite - a infec¢do se faz presente com febre e
queda do estado geral podendo evoluir para seqiiclas
parenquimatosas irreversiveis. E grave nos recém
nascidos e lactentes, por suas repercussoes sistémicas
e metabolicas.

Cistite — caracteriza-se por sintomas irritativos
vesicais.

Bacteritria Assintomatica — caracteriza-se pela colo-
nizacdo do trato urinario por bactérias de baixa
patogenicidade, na maioria das vezes em equilibrio com
o hospedeiro e sem repercussdo clinica. O termo
“Bacteriuria Assintomatica” foi descrito inicialmente
apos rastreamento em populagio de idade escolar .

ASPECTOS CLINICOS ESPECIFICOS

Infeccdo em criancas até dois anos

A importancia em ITU nesta faixa etaria ocorre pela
sua morbidade, evolugdo e implicacdes ao longo do
tempo, como a hipertensdo arterial e a redugdo da
fun¢do renal. O diagndstico de ITU deve ser sempre
considerado neste grupo de pacientes, quando apre-
sentam febre de etiologia a eslcarecer.®)

Nas décadas de 80 e 90, a presenca de prepucio intacto
associado a infecgdo urinaria foi tema de inimeras
controvérsias a favor e contra sua remocao. Em da-
dos da literatura encontra-se uma incidéncia de ITU
de 1,12% em criangas nao circuncisadas e 0,11% na-
quelas circuncisadas, cuja doenga aconteceu nos trés
primeiros meses de vida ®. Em estudo cooperativo
no Canada (1998), os resultados demonstraram que
criangas menores de 1 ano ndo circuncisadas, eram
internadas para tratamento de ITU na razdo de 1 para
cada 3,7 criangas circuncisadas!'?.

Constipacao

Héa uma associagdo inquestionavel entre constipagéo
e recorréncia das ITU na infancia V. Os esfincteres
externos anal e uretral encontram-se dentro de uma
mesma musculatura perineal, sendo considerados
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como uma unidade fisiologica integrada. A contracdo
anal voluntéria se faz junto com a contragdo do
esfincter uretral. E possivel que a contragdo anormal
do conjunto esfincteriano seja responsavel pela
incoordenacdo da micg¢do.

Disfuncido da miccio

A disfunc¢do miccional é um distirbio ndo neuroldgico
onde o ato miccional ocorre de forma alterada, resul-
tando em micgdes freqiientes, vontade imperiosa de
urinar seguida de perda urindria, postura propria para
conter a mic¢do ou ainda grandes intervalos entre as
micgdes. A associacdo de distirbios fecal e urinario
foram interpretados por Koff e colaboradores como:
“Sindrome funcional de eliminagdo”'?.

As alteragdes urinarias leves, em geral, ndo t€ém con-
seqiiéncias para o trato urinario alto e melhoram com
o treinamento e quimioprofilaxia, ao passo que as for-
mas moderadas ou mais severas podem estar associ-
adas a refluxo vésico-ureteral(!®.

DIAGNOSTICO

A urocultura é o exame que confirma o diagnostico. A
urina deve ser colhida apos assepsia rigorosa da
genitalia, durante o jato urinario médio nas criancas
com controle esfincteriano e/ou através de cateterismo
vesical ou pungdo supra-pubica nas criangas meno-
res ou com alteragdo do controle esfincteriano.

As coletas efetuadas em sacos coletores aplicados a
genitalia vém sofrendo criticas pela facilidade de con-
taminac@o, porém tém valor quando afastam ITU.©.

O critério de positividade vai depender do método da
coleta. Segundo os critérios de Kass (1956) considera-
se positivo um nimero maior ou igual a 10° unidades
formadoras de colonias/ml (UFC/ml), quando obtida de
jato urindrio médio. Quando a amostra ¢ resultante de
cateterismo vesical, 10* UFC/ml traduz infec¢do, en-
quanto que na pungdo vesical suprapubica qualquer
crescimento bacteriano é considerado infecgao.

O sedimento urindrio, com freqiiéncia, apresenta
leucocituria e hematuria. Estas se correlacionam com

a exuberancia da resposta inflamatoria, independen-
temente da localizagdo da infec¢do, podendo, inclusi-
ve, ser decorrente de processos infecciosos ou
infamatorios ndo associados a ITU, tais como:
leucorréia, balanopostite, glomerulonefrite e
gastroenterocolite. Este exame, isolado, ndo define o
diagnostico.

Investigacdo por Imagem

Nao existe consenso na literatura sobre quando e como
devem ser investigados os pacientes com ITU. Ha
uma tendéncia atual para avaliagdo precoce apods do-
cumentagdo da primeira infecgdo febril, em criancas
com menos de dois anos. Cicatrizes renais ocorrem
apos uma unica ITU, sendo que a incidéncia é mais
alta em infec¢des recorrentes, nos portadores de re-
fluxo vésico-ureteral. A baixa possibilidade de instala-
¢do de cicatrizes renais apds os quatro anos faz com
que muitos autores recomendem a investigacdo de
todas as criangas até esta idade. A propedé€utica, em
criangas maiores, fica reservada a casos especifi-
cos.!¥,

Ultrassom (US) — E um exame ndo invasivo e ndo
ionizante que independe da fung@o renal e ndo neces-
sita de sedacdo. Permite a vizibiliza¢do do parénquima
renal, do sistema coletor, da pelve, do ureter e da be-
xiga. Algumas medidas podem ser obtidas, como di-
mensao renal, espessura do cortex, didmetro da pelve
e do ureter, bem como avaliag@o da capacidade vesical,
do residuo pdés miccional e da espessura da parede
vesical. E um excelente método de investigagdo quando
utilizado como rastreador; porém, tem como limitagao
o fato de ser “operador-dependente”.

Cisto-uretrografia miccional (CUM) — E o exame fun-
damental para a pesquisa de refluxo vésico-ureteral e
outras patologias obstrutivas infravesicais. O exame
deve ser realizado apos o controle da infec¢do e sob
quimioprofilaxia, preferencialmente apos periodo de
quatro semanas do tratamento inicial, suficiente para
a regressdo das alteracdes inflamatorias.

Apesar da indicagdo da CUM ser contestada por al-
guns autores, quando da presenga de US e exame
radio isotopico normais, Kass e colaboradores detec-
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taram 23% de refluxos grau III e IV em pacientes
com ITU cujos exames acima referidos ndo apresen-
tam alteragdes (¥,

Exames radioisotopicos — A avalia¢ao da fungdo re-
nal com radiois6topo marcado se faz de duas formas:
dindmica - clareamento rapido pelos glomérulos
(DTPA-MAG3) e estatica — fixagdo nos tubulos
proximais da cortex renal (DMSA).

O marcador isotépico DMSA — 99mTC fixa-se na
cortical sem interferéncia da atividade pielo-calicial,
detectando as lesoes agudas, seqiielas e novas cica-
trizes que possam eventualmente surgir durante um
episodio de reinfec¢do. Quando uma lesdo for de-
tectada apds o primeiro surto, a cintilografia deve
ser repetida apds 6 a 12 meses, para confirmar seu
desaparecimento ou progressdo para area de
isquemia, resultando numa cicatriz definitiva. A sen-
sibilidade do DMSA ¢ de 92% e sua especificidade
de 98%.19.

Os marcadores isotopicos DTPA e MAG3, que sdo
excretados rapidamente na urina, permitem uma
vizibilizag¢do dindmica da pelve, do ureter ¢ da bexiga,
informando sobre a fun¢do glomerular individual e
quantitativa, bem como indicando o local da obstru-

¢do.

O cistograma direto com radioisétopos € itil no segui-
mento dos pacientes com refluxo. Embora seja pobre
em detalhes, é sensivel na detec¢do do refluxo usan-
do baixo indice de radiagdo 9.

Urografia Excretora (UGE) — Ainda ¢é considerada
util na avaliagdo morfolégica e funcional, servindo tam-
bém para diagndstico da litiase e de anomalias 6sseas
associadas.

Urodinamica

O exame urodindmico, quando criteriosamente indi-
cado, contribui no diagnostico e tratamento da ITU
nos casos de disfuncdo neurogénica e ndo
neurogénica. E um exame de exce¢io em criangas
neurologicamente normais, tendo em vista as dificul-
dades de execug¢do e erros de interpretagdo.

TRATAMENTO

O objetivo principal do tratamento ¢ diminuir a possi-
bilidade de lesdo renal durante a fase aguda da infec-
¢ao, prevenindo a doenga sistémica e o risco de lesdo
renal futura, devido a re-infec¢des.

O esquema e a via de tratamento irdo depender da
idade e da gravidade da doenga.

Recém-nascidos e Lactentes: Em geral a doenga ¢
sistémica, com febre alta e dificuldade de ingesta por
via oral. Estes pacientes devem ser internados e tra-
tados com hidratacao e antibioticos por via parenteral
(cefalosporinas de 3 geracdo, aminoglicosideos). Se
houver melhora do quadro e sendo possivel a aceita-
¢do oral, a medicagdo pode ser alterada e administra-
da por esta via, com base no antibiograma, comple-

tando o tratamento em regime ambulatorial.

Embora haja discussdo na literatura, o tempo de tra-
tamento do quadro agudo deve ser de 7 a 10 dias,
dependendo da gravidade do caso.

Criangas maiores de 2 anos de idade: Nesta faixa
etaria ¢ possivel a administragdo do tratamento por
via oral (cefalosporinas de 1* e 22 geragdes,
sulfametoxasol + trimetoprin, acido nalidixico, € mais
recentemente ampicilina associada ao acido
clavulinico), por um periodo de sete a dez dias'®.

Tratamento Profilatico — E recomendado na presen-
c¢a de refluxo vésico-ureteral, re-infec¢do com trato
urinario normal, na investigagcdo por imagem, nas
disfungdes miccionais, nas bexigas com alteragdes
urodinamicas, e nas dilatagdes do trato urinario espe-

cialmente em criangas abaixo de dois anos.

As drogas preferencialmente empregadas sdo a
nitrofurantoina (ap6s um més de idade) sulfametoxa-
zol+trimetoprin (ap6s o segundo més de vida) e 4cido
nalidixico (com cuidados em lactentes e em portadores
de bexiga neuropatica). Em neonatos empregam-se
amoxicilina ou cefalosporinas em dose Gnica diaria'?.
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Bacteriuria Assintomatica— Nao ha um consenso para
o tratamento da bacteritria assintomatica, uma vez
que ndo apresenta sintomas, ndo promove seqiiela
renal e, na maioria das vezes, cura espontaneamente.

O seguimento de meninas no periodo escolar,
rastreadas para bacteritiria assintomatica e que fo-
ram tratadas, mostrou um alto indice de re-infeccao,
na maioria das vezes causada por novas cepas porta-
doras de maior viruléncia.

Esta claro que a bacteriuria assintomatica nao deve ser
tratada nas criangas acima dos 5 anos. Deve-se ter em
mente que a disfuncdo da micgdo se associa, muito
freqlientemente, a bacteritria assintomatica. Assim, o
tratamento da disfunc¢do associada parece ser a chave
do sucesso no tratamento desses pacientes.

CONCLUSAO

O sucesso do tratamento da ITU requer a
conscientiza¢do ¢ motivacdo da familia e da crianga,
uma vez que envolve o aprendizado sobre habitos hi-
giénicos, intestinais e miccionais, além de dispender
tempo e custos com acompanhamento, investigagio
e medicamentos. Desse modo, a condi¢do social e
econOmica da familia interfere no resultado do trata-
mento.

Lembramos que o seguimento a médio e longo prazo,
nos portadores de anomalias congénitas e disfuncdo
miccional importante, ¢ fundamental.
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DOENCA
MENINGOCOCICA -
POR QUE E COMO
PREVENIR

Unitermos: Doenga Meningococica; Meningite; Va-
cina; Neisseria meningitidis, Prevencao.

RESUMO

A doenga meningococica € uma doenga contagiosa com
importante risco de complicagdes e 6bito. Os métodos
de prevengdo sdo a vacinagdo e a quimioprofilaxia. A
quimioprofilaxia so6 deve ser realizada em caso de ex-
posicdo prévia, ndo € sorogrupo especifica e inclui
rifampicina, ceftriaxona ou ciprofloxacina, conforme a
situag@o. As vacinas conferem prote¢do sorogrupo es-
pecifica; a que apresenta melhor eficacia € a vacina
conjugada para meningococo C, tendo sido descrito que
na Bahia, 18,3% das meningites meningococicas sao
causadas por este sorogrupo.

INTRODUCAO

A doenga meningocécica (DM) foi descrita pela pri-
meira vez no século XVI, sendo que no Brasil o pri-
meiro relato ocorreu em 1906, em Sado Paulo. Apesar
dos grandes avangos obtidos na medicina em decor-
réncia do uso dos antimicrobianos, da melhora nos
cuidados intensivos e no desenvolvimento de vacinas,
a DM permanece como um importante problema de
saude publica, em todo o mundo .

Elen Freitas de Cerqueira’

Juliana de Andrade Santos’

Simone Soares de Moura’
Hagamenon Rodrigues Silva*
Cristiana Nascimento de Carvalho’

A Neisseria meningitidis, agente causal da DM, ¢
um patoégeno humano estrito que tem como porta de
entrada a nasofaringe, onde pode permanecer como
parte da flora colonizadora. At¢é o momento, foram
identificados 13 sorogrupos, com base na
especificidade imunolégica dos polissacarideos
capsulares. Dentre estes sorogrupos, cinco (A, B, C,
Y e W135) respondem pela quase totalidade dos ca-
sos identificados de DM @,

Em paises industrializados, onde a doenga apresenta-
se de forma endémica, observa-se uma incidéncia
anual de 1 a 3 casos por 100.000 habitantes, atingindo
principalmente os menores de 5 anos, havendo um
outro pico entre os adolescentes ¢ adultos jovens. Nos
paises em que a DM ocorre de forma epidémica, pode-
se encontrar taxas de incidéncia de até 500 a 1000
casos por 100.000 habitantes, a exemplo do cinturdo
das meningites na Africa, onde também sdo as crian-
¢as as mais acometidas .

Dados do Ministério da Saide mostram que, entre 1980
e 2001, foram confirmados 83.713 casos de DM no
Brasil, sendo 4.918 destes casos foram registrados no
estado da Bahia ©®.

1. Estudantes do sexto ano da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
2. Professor Adjunto do Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.
3. Professor Adjunto e Chefe do Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia
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Em recente trabalho realizado no Hospital Couto Maia,
os casos de meningite menigococica atendidos entre
1996 e 1998 foram analisados e foi descrita uma inci-
déncia média geral para a cidade de Salvador de 2,25
por 100.000 habitantes. Quando estes dados foram
estratificados por idade, foram encontradas incidén-
cia de 14,2 por 100.000 habitantes entre os lactentes
e de 8 por 100.000 habitantes entre as criangas com
idade entre 2 e 4 anos. Nas outras faixas etarias, essa
incidéncia apresenta uma diminui¢ao diretamente pro-
porcional ao aumento da idade. Ao se analisar a dis-
tribuicdo dos casos por sorogrupo de N. meningitidis,
foram encontrados os sorogrupos B e C como os mais
prevalentes. Neste mesmo estudo, o sorogrupo B teve
freqiiéncia de 80,2%, 0 C 18,3%,0 W135 1,1%¢eo0Y
0,4%, de modo semelhante as regides Sul e Sudeste
do Brasil .

PROFILAXIA

A gravidade do comprometimento clinico, por vezes
influenciada pela auséncia de tratamento precoce e
adequado, a alta prevaléncia e a rapida disseminagao
da DM, tornaram imperativa a investigacao de méto-
dos profilaticos que incluem vacinas e quimioprofi-
laxia®.

Vacinas. As vacinas tornaram-se um importante ins-
trumento em virtude da possibilidade de atingir gran-
de numero de pessoas. A distribuicdo dos sorogrupos
com as respectivas freqiiéncias, em cada regido do
mundo, constitui a base para a realizagao dos progra-
mas existentes de vacinagdo®. Na pratica, as aten-
¢Oes se voltaram para os polissacarideos capsulares,
que geram a reatividade imunologica, determinando a
viruléncia e a classificagdo em sorogrupos. Vacinas
monovalentes, bivalentes (sorogrupos A e¢ C) ou
polivalentes (sorogrupos A, C,Y e W135) ja estdo em
uso em varios paises do mundo ©-9. Entretanto, a efi-
cacia dessas vacinas ¢ limitada, tendo em vista serem
pouco imunogénicas e nio induzirem, de forma ade-
quada, a memoria imunoldgica em criangas menores
de quatro anos. Este ¢ um grupo de risco bem estabe-
lecido devido ao seu sistema imune ainda imaturo, sen-
do o uso de vacinas reservado para situagdes epidé-
micas. Como alternativa, as vacinas polissacaridicas

foram conjugadas com proteinas carreadoras, as quais
passaram a induzir resposta imune adequada, com pro-
ducdo de anticorpos anti-capsulares e indugdo da
memoria imunologica, mesmo em lactentes, evidenci-
ando sua superioridade sobre as vacinas
polissacaridicas ndo conjugadas. No Brasil, ja esta
disponivel vacina conjugada para o sorogrupo C. Apds
a introdugdo desta vacina no calendério basico inglés,
em 1999, verificou-se queda de 85% nos casos con-
firmados de DM invasiva e eficacia de 92% em cri-
ancas ©. Em 2003, a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria incluiu esta vacina em seu calendario vacinal para

lactentes a partir dos 2 meses de vida @,

Quimioprofilaxia. Individuos em contato intimo com
pacientes com DM apresentam elevado risco de tam-
bém apresentarem a doenga. A taxa de ocorréncia
nestes individuos € de 4 casos em 1000 expostos, o
que constitui um risco 500 a 800 vezes maior do que o
risco da populagdo geral (V. A quimioprofilaxia contri-
bui para a diminuic¢ao dos casos secundarios entre os
individuos expostos ao caso indice e se constitui na
principal estratégia de prevencao, por ser eficaz in-
dependentemente do sorogrupo causal. Uma vez que
o risco de ocorréncia de casos secundarios € maior
durante os primeiros dias apds a manifestacdo da DM
no caso indice, a quimioprofilaxia deve ser adminis-
trada o quanto antes, de modo ideal dentro de 24 ho-
ras apods o diagnostico do paciente. Esta indicada para
comunicantes domiciliares e intimos, em creches, or-
fanatos e quartéis ©. Outros comunicantes que de-
vem receber a quimioprofilaxia sdo aqueles que esti-
veram com o paciente por cerca de 4 horas/dia du-
rante 5 a 7 dias antes do inicio da doenga ou aqueles
que foram expostos as secrecdes orais, por exemplo,
através do beijo. No caso de profissionais de saude,
deve-se realizar a quimioprofilaxia quando tiver ocor-
rido respiracdo boca a boca, intubacdo orotraqueal,
aspiragdo de secrecdes respiratorias e exames de fun-
do de olho, sem protecdo de mascara ©. Os antibioti-
cos sistémicos que efetivamente eliminam a coloniza-
¢do da nasofaringe incluem rifampicina, ceftriaxona e
ciprofloxacina. A droga de escolha € a rifampicina e
deve ser administrada durante dois dias, na dose de 5
mg/kg de 12/12h para recém-nascidos, 10mg/kg de
12/12h para criangas maiores que 1 més de vida ou
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600mg de 12/12h para adultos. A rifampicina ndo deve
ser administrada em gestantes, em virtude de ser con-
siderada teratogénica em animais de laboratdrio. A
ceftriaxona ¢ a opgao nesta ultima situagdo, na dose
de 250mg para individuos com idade a partir dos 15
anos ou 125mg para os menores que 15 anos que por
ventura ndo possam receber a rifampicina, sempre
em dose Unica. A ciprofloxacina € a terceira op¢ao,
para casos em que ndo seja possivel o uso da
rifampicina ou da ceftriaxona, em dose tnica de 500mg,
ndo devendo ser administrada em individuos menores
que 18 anos, gestantes ou mulheres que estejam ama-
mentando ©.
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PRIMEIRO CONTATO
COM ACUCAR - CRIANCAS
DE 0 a 12 MESES
ASSISTIDAS NA BEBE
CLINICA DA FAOUFBA

Unitermos: Dieta- Consumo de agtcar- Clinica de
bebés.

RESUMO

A utilizacdo do agucar na dieta influencia na dindmica
da saude bucal, contribuindo para o estabelecimento
de uma microbiota cariogénica. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar periodo e formas de introducdo do
agucar na dieta de criancas, na faixa etariade 0 a 12
meses, assistidas na Clinica de Bebés da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.
Através de questiondrio direcionado, coletou-se da-
dos de 181 prontuarios, preenchidos por alunos da
graduacdo do curso de Odontologia. Os responsa-
veis pelas criangas assinaram o termo de consenti-
mento esclarecido, autorizando o uso de informagdes
para divulgacdo de teor cientifico. Com relagdo as
maes dos bebés, 46% eram donas de casa e 39%
trabalhavam fora; os graus de escolaridade predomi-
nantes eram 1° grau incompleto (29%) e 2° grau com-
pleto (35%). Observou-se que o primeiro contato com
acucar ocorreu logo nos primeiros trés meses de vida.
Dentre os alimentos consumidos adogados, destaca-

Maria Goretti Silva Brito!
Denise Pinto Cedraz?
Maria Celina Barreiros Siquara da Rocha’®

ram-se 0 suco, 0 mingau /engrossante, biscoito e cha.
Observou-se um alto consumo de cha adogado nos
primeiros dias de vida e maior introducdo de alimen-
tos agucarados no 6° més de vida do bebé (mingau,
suco, biscoito, doce e refrigerante). Os resultados
apontam para a necessidade do aconselhamento
dietético as maes, logo ao nascimento de seus bebés
e 0 acompanhamento dos mesmos com a finalidade
de promover saude bucal.

INTRODUCAO

Do ponto de vista nutricional, uma populacao saudavel é
a que apresenta uma baixa prevaléncia de doengas rela-
cionadas a dieta. Este principio se aplica a saide bucal
em relagdo a carie dentaria. Sendo uma doencga
multifatorial, a carie tem a dieta como um dos seus
determinantes. Desde a mais remota Antigiiidade, esta
relacionada a ingestdo de agucares. A partir do
surgimento da era industrial, com a producdo em massa
de guloseimas de todos os tipos, a popularizagdo do con-
sumo de aglicares cariogénicos fez com que a carie
dentaria se transformasse em uma das mais representa-
tivas endemias do mundo moderno. ("

! Professora Assistente da FOUFBA - Disciplina de Cariologia e Bebé Clinica
2Académica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA)
3 Professora Titular da FOUFBA -Disciplina de Odontopediatria e Bebé Clinica
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Os carboidratos ao serem consumidos, sdo metaboliza-
dos pelos microrganismos na cavidade bucal. Como
resultado, ha producao de acidos, os quais podem cau-
sar desmineralizagdo do esmalte dentario. Um menor
consumo de agucares resulta na diminui¢ao do niime-
ro de microrganismos acidogénicos, com o conseqiien-
te decréscimo na atividade de carie. @

Nem todos os carboidratos sdo igualmente cariogénicos.
Os di e os monossacarideos de baixo peso molecular
sdo os mais prejudiciais, a exemplo da sacarose, lactose,
glicose, frutose.

O metabolismo da sacarose ¢ uma fonte de energia
vital para o organismo. Entretanto este dissacarideo é
um dos principais substratos para os microorganismos
cariogénicos, especialmente os Streptococcus do grupo
mutans. Por apresentar elevado grau de difusdo, so-
lubilidade e uma alta energia livre de hidrolise, a
sacarose pode ser armazenada na forma de
polissacarideos extracelulares, aumentando assim a
coesdo das coldnias microbianas e conseqiientemen-
te o desafio cariogénico. Este armazenamento tam-
bém pode ser feito a partir da maltose ou da lactose,
por exemplo, mas como esses possuem um menor grau
de energia livre, o processo se da de forma mais lenta
em relagdo a sacarose. G-

A lactose ¢ considerada como o menos cariogénico
dentre os agucares simples. Paradoxalmente, o leite
humano pode ser considerado cariogénico em poten-
cial. Havendo dentes na cavidade bucal e consumo
freqiiente do leite, principalmente a noite, quando o
fluxo salivar esta reduzido, o risco de ocorréncia de
carie dentaria ¢ significante. @

E importante considerarmos a idade com que o ser
humano comega a consumir agucar, ja que a pre-
senca de sacarose na dieta do lactente facilita a
implantacdo de uma microbiota cariogénica, em
especial a colonizagdo da superficie dental por
estreptococos do grupo mutans &9, Aliado a este
aspecto, os dentes logo apos a irrupgdo apresen-
tam-se mais susceptiveis aos ataques cariogénicos,
devido a uma maior permeabilidade do esmalte, uma

vez que o processo de maturagdo pos-eruptiva ain-
da ndo ocorreu”.

Persson e cols. ®, realizaram um estudo longitudi-
nal em crian¢as suecas, examinando-as aos 12
meses de idade e posteriormente aos 36 meses, com
o objetivo de relacionar o tipo de alimentagdo com a
doenca carie. Observaram que o maior percentual
de carie foi encontrado nas criangas que haviam
ingerido, com mais freqiiéncia, alimentos
cariogénicos aos 12 meses de idade. Desta forma,
concluiram que o desenvolvimento da carie pode
estar ligado ao padrdo dietético, o qual é estabele-
cido através de habitos alimentares adquiridos ao
longo dos primeiros 12 meses de vida.

De acordo com o exposto, procurou-se avaliar, na Cli-
nica de Bebés da FOUFBA, o periodo em que as cri-
ancas apresentavam o primeiro contato com o acu-
car, bem como a forma de introdu¢do do mesmo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva,
transversal. Através de questionario, coletou-se infor-
magoes de 181 prontudrios de criangas na faixa etaria
de 0 a 12 meses, assistidas na Bebé Clinica da Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
(FOUFBA).

O questionario abrangeu informagdes sobre identifi-
ca¢do, ocupacgdo e grau de escolaridade das maes.
Com relacdo aos bebés, foram coletados: idade em
meses, medicamentos utilizados e consumo de alimen-
tos adocados, identificando o periodo e forma de in-
trodug@o. Os prontuarios continham o termo de con-
sentimento livre esclarecido, assinado pelos pais ou
responsavel, para utilizagdo dos dados coletados em
pesquisa de cunho cientifico. O projeto de pesquisa
foi submetido & apreciagio do Comité de Etica da
FOUFBA.

A analise descritiva dos dados foi expressa em valo-
res absolutos e relativos, apresentados na forma gra-
fica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, as maes entrevistadas tinham
entre 15 a 44 anos de idade, sendo que a maior
prevaléncia encontrava-se na faixa etaria dos 20 anos.
Quanto ao grau de instrugdo, verificou-se que o maior
percentual da amostra apresentava o 2° grau comple-
to (35%), seguido do 1° grau incompleto (29%) e 1°
grau completo (20%) (grafico 1). Com relagdo a ocu-
pagdo, 51% das maes relataram ser donas de casa,
39% trabalhavam fora e 9% eram estudantes.

Analfabeto | 0% Escolaridade
Assina nome _:l 1%

1° G inc. | |29%

1° G comp | 120pe
2° G inc. | 114%

2° G comp | 35%
3°Ginc. 7] 1%

3° G comp _] 1%

Grifico 1: Distribuig¢do do grau de escolaridade das mies.

A condigdo socio-econdmica e grau de instrugdo dos
responsaveis sdo fatores que interferem no padrao de
alimentagdo familiar, conceito e valorizagio da satude,
formagdo de habitos e costumes ©-1%!12, Rossow e
cols. 13, encontraram relagdo entre o maior grau de
instrugdo das maes ¢ um menor consumo de agucar
pelos bebés até os 10 meses de idade.

De um modo geral, os farmacos de ingestdo oral des-
tinados a populagdo infantil. Possuem aglicares em
sua formulagdo. Quando ingeridos com freqiiéncia e
associados a falta de higienizacdo bucal, podem con-
tribuir para o aumento do potencial cariogénico. As-
sim sendo, criangas que fazem o uso freqiiente de

medicamentos podem vir a constituir grupo de risco
para a doenga carie (%1419,

Neste estudo, 47% dos bebés fizeram uso de medica-
mentos nos 12 primeiros meses de vida. Dentre os
mais citados destacaram-se os polivitaminicos, Sulfa-
to Ferroso, antibidticos, xaropes expectorantes e
antigripais.

Em relagdo a introducdo de alimentos com agtcar,
observou-se que em 17% dos bebés foram introdu-
zidos nos primeiros dias de vida, 14% no primeiro
meés, 15% aos dois meses, 14% aos trés meses.
Assim sendo, 60% da amostra examinada iniciou a
utilizagdo de aglicar nos trés primeiros meses de vida

(grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicdo dos bebés, de acordo com a idade

em meses € 0 primeiro contato com agucar.

Fraiz 19, examinando 180 criangas de 0 a 36 meses
de idade, encontrou um percentual significativo de
uso de acucar antes de 1 ano de vida (61,7%). No
primeiro més esta taxa foi de 5,6% e de 6,7% no se-
gundo e terceiro meses de idade.

Descrevendo-se os tipos de alimentos adocados,
consumidos antes de um ano de idade, esse estudo de-
monstrou que 66% das criangas consumiam suco ado-
cado, 54% tomava mingau/engrossante, 51% ingeria
biscoito, 40% tomava cha adogado, 31% consumia lei-
te e iogurte, 18% ja bebia refrigerante, 15% consumia
doces e 6% usava mel na alimentagdo (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribui¢do da forma de consumo de alimentos

com agticar no 1° ano de vida.

Observamos um alto consumo de suco adoc¢ado du-
rante o primeiro ano de vida (Grafico 4). De acordo
com o trabalho de Smith & Shaw (9, os sucos de
frutas naturais possuem frutose e pH acido, variando
entre 3 e 4, 0 que ocasiona um efeito erosivo no es-
malte dental. Segundo Winter e cols. ?, quando os
sucos de frutas estdo envolvidos na etiologia da carie
de mamadeira, a erosdo pode ser a alteracdo inicial
no esmalte. Nelson-Filho ¢ cols. () observaram que
31.91% de 47 criangas examinadas utilizavam ma-
madeira para ingerir, além do leite, outros liquidos
como sucos de frutas naturais ou artificiais, refrige-
rantes, vitaminas e chas. Encontraram também que
9,7% das maes adicionavam acgucar ao leite ¢ 69,8%,
além do acgucar, incluiam outros ingredientes como:
achocolatados, café ou farinaceos.

De acordo com Walter e cols.!"®, os habitos alimenta-
res inadequados, como aleitamento noturno prolongado
e 0 uso de mamadeiras contendo agucar, parecem ser
0s principais responsaveis pela ocorréncia de carie nos
primeiros anos de vida.

Observa-se nesta pesquisa que 51% das criancas
consumiam biscoitos e 15% doces (balas, pirulitos...)
antes do primeiro ano de vida (grafico 3). Segundo
Nowak & Crall 1, a associacdo do agucar e farina-
ceos (por exemplo, bolachas recheadas) demora a ter

ser eliminada da superficie dentaria, provocando uma
queda do pH por um tempo maior, aumentando o de-
safio cariogénico; esse processo também € observa-
do durante a ingestdo de balas e pirulitos.

O estudo realizado por Fraiz 19, na cidade de Curitiba-
Parana, mostrou que 95,6% das criangas consumiam
agucar em periodo proximo a época do aparecimento
dos primeiros dentes (em torno dos oito meses).

Em Salvador-Bahia, Brandao®”, estudando o perfil
de irrupcao dos dentes deciduos,observou que os pri-
meiros dentes estdo presentes na cavidade bucal por
volta do 7° més de vida. Este dado ¢ relevante, visto
que, no presente estudo, aos sete meses de idade va-
rios alimentos adogados ja faziam parte da dieta da
crianga (grafico 4).

O cha se constitui um dos principais veiculos de intro-
dugdo do agticar no primeiro ano de vida (Grafico 4).
Dado este afirmado por Corréa ' em 1998 em Sao
Paulo, e também observado por Fraiz ' em Curitiba,
em 1993.

Pode ser observada a introdugdo de refrigerante a
partir do 3° més de idade (grafico 4). Frisso e cols.®,
em uma amostra de 60 criancas na faixa etaria de 6 a
36 meses, observou que 71,7% teve contato com re-
frigerante antes de completar 1 ano de idade. Consta-
ta-se portanto, que esta bebida esta sendo introduzida
precocemente na dieta infantil.

Segundo Rugg-Gunn®, as variaveis envolvidas na re-
lagdo entre carie dentaria e consumo de agticar sdo: a
quantidade e a freqliéncia de ingestdo, além da con-
centracdo e do tipo do agucar contido no alimento in-
gerido. Este autor evidencia que a freqii€ncia e a quan-
tidade de agucar estdo estritamente correlacionadas.

Através dos dados obtidos, conclui-se que o primeiro
contato com aguicar ocorreu nos trés primeiros meses
de vida. Ché, mingau e suco foram os alimentos pre-
dominantes como forma de veiculo de acticar nos trés
primeiros meses; no terceiro més de vida houve intro-
dugdo do biscoito e de refrigerante, alimentos tam-
bém cariogénicos; por volta do 7° a 8° meses, o acgl-
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car estava fortemente presente na alimentagdo dos

bebés. Deve ser observado, contudo, que o método

de utilizacao de questionario recordatério pode intro-

duzir viés de informagéo.

E essencial a inter-relagdo dos profissionais envolvi-

dos na atenc¢do a satide infantil, no sentido de com-

partilhar informag¢des necessarias para a conducao e

otimizagdo do atendimento integral da crianga.

20 -
15
10 1 I
5 iy
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Meses

B cha OMingau OSuco EBiscoito M Doces [ Refrigerante

Grifico 4: Distribuigdo da idade em meses e introdugdo dos alimentos adogados.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais de pacientes admitidos
com Leishmaniose Visceral (LV). MATERIAL E METODOS: Analise retrospectiva de 54
pacientes internados com LV entre janeiro de 1998 a outubro de 2003 no Servico de Pediatria do
HGRS. RESULTADOS: A maioria foi procedente de cidades do interior do Estado, do sexo
masculino e entre 2 e 5 anos de idade. Os principais dados clinicos foram febre (100%),
hepatomegalia (98.1%), palidez, esplenomegalia e aumento de volume abdominal. A admissio
foram encontrados anemia, leucopenia, neutropenia, plaquetopenia e hipoalbuminemia. A positividade
do K39 foi de 96.3% contra 61% do mielograma. A droga de escolha foi o antimoniato de
meglumina, sendo necessaria mudanca para anfotericina B em 3 casos. Seis pacientes evoluiram
para 6bito. CONCLUSAO: Os autores alertam para a suspeita de LV principalmente em criangas
de zona endémica, entre 2 e 5 anos, que manifestem febre, hepatoesplenomegalia e anemia, visando

o diagnostico precoce.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma parasitose endémica
em mais de 60 paises, caracterizada clinicamente por
febre prolongada, hepatoesplenomegalia, anemia, apa-
tia e emagrecimento. Também conhecida como
“Calazar”, “Doenga Negra” ¢ “Febre Dum-Dum?”,
possui periodo de incubagdo que varia de semanas a
meses (V. Pode apresentar-se sob as formas
assintomatica, subclinica, classica e refrataria 34>9,

O agente etiologico é um protozoario do género
Leishmania. As espécies de leishmania sdo a
L.chagasi (calazar americano), L. infantum
(calazar do mediterrdneo) e L. donovani (calazar
indiano). Nas Américas, Mediterrdneo e China o
reservatdrio principal € o cdo doméstico. Em to-
das as areas endémicas a transmissdo ocorre por
(Phlebotomus e

Lutzomya), sendo no Brasil L. longipalpis o prin-
CAY))

insetos flebotomineos

cipal vetor

1. Médicos Residentes de Pediatria do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador-BA
2. Graduanda da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador-BA
3. Professor Assistente de Pediatria da EBMSP e Coordenador do Servico ¢ Residéncia Médica em Pediatria

do HGRS, Salvador-BA
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Segundo Henry Murray, em 2002, a maioria dos
500.000 novos casos anuais ¢ oriunda das areas ru-
rais de 5 principais paises - india, Nepal, Bangladesh,
Brasil e Suddo. Nas Américas, o Brasil representa o
pais de maior endemicidade para a LV, sendo respon-
savel por cerca de 97% de todos os casos nesse con-
tinente. A Regido Nordeste concentra 90% das notifi-
cagdes, principalmente nos estados do Ceara,
Maranhao, Piaui e Bahia ©.

A incidéncia dessa patologia encontra-se em franca
expansao em nosso pais e seu estudo situa-se no qua-
dro mais amplo do controle das grandes endemias, ao
lado da malaria, da doenga de Chagas e da
esquistossomose. Por outro lado, a doenca que de ini-
cio predominava na zona rural, comegou a ocorrer
também na periferia das grandes cidades, particular-
mente na Regido Nordeste (S8o Luis, Fortaleza,
Teresina e Natal), onde o vetor encontra condigdes
ambientais propicias para o seu ciclo de vida ®?,

A imunidade da LV ¢ mediada por célula e resulta na
morte dos organismos intracelulares por macréfagos
ativados e respostas citotdcicas. A resposta imunoldgica
nos pacientes com calazar classico ¢é caracterizada pela
supressdo da resposta Th1 com diminuicao da produ-
¢do de interferon-gama (IFN-y), interleucina 2 e
interleucina 12, um forte indutor de IFN-y. Estdo ele-
vados interleucinas 4 € 10 e TGF-B& 619,

As alteragdes hematoldgicas (velocidade de
hemosedimentag¢do, hemoglobina, leucograma,
plaquetas), bioquimicas (tempo de protrombina,
albumina, aspartato-aminotransferase, alanino-
aminotransferase, bilirrubinas) e imunologicas
(imunoglobulinas, TNF-a, IL-4, IL-10, IL-2 e INF-y)
estdo sempre presentes nos pacientes com LV aguda.

Os testes soroldgicos como o de aglutinagdo direta
(DAT), imunofluorescéncia indireta (IFI) acima dos
titulos 1/3200 e 1/400, respectivamente, sdo sugesti-
vos de calazar, porém, com titulos inferiores, podem
dar falso positivo, devido a reagdo cruzada com doen-
¢a de Chagas, tuberculose, hanseniase, leishmaniose
tegumentar e histoplasmose. Os testes de fast-ELISA
e dot-ELISA tém sensibilidade em torno de 100% e

especificidade de 90% (V. Braz e cols. concluiram que
rK39 é um teste sensivel (93,7%) e especifico no diag-
noéstico de LV aguda, porém com baixo valor preditivo
positivo nos casos de LV assintomatica 12,

A demonstragdo do parasita na LV pode ser feita em
varios elementos do sistema reticulo endotelial do ho-
mem, através de métodos diretos ou isolamento por
cultivo. No aspirado de medula 6ssea a sensibilidade
¢ em torno de 70% e no esplénico 95%. Os métodos
de cultivo tém positividade superior a 60% .

Os antimoniais pentavalentes, utilizados a partir de
1915, sdo os compostos mais amplamente utilizados
no tratamento da LV, e sdo os recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O seu meca-
nismo de ac¢do ainda permanece controverso, porém
sabe-se que interfere na bioenergética dos
amastigotas, inibindo por sua vez a glicdlise ¢ a oxida-
¢d0 dos acidos graxos dos glicossomas. No Brasil,
sua eficacia ¢ superior a 90%, enquanto que na cida-
de de Bihar (india) é em torno de 50%. Por esse
motivo, o uso da anfotericina B nesta cidade ¢ de es-
colha, com efetividade de 100% . Outras opgdes
terapéuticas podem ser utilizadas, como anfotericina
B lipossomal, alopurinol, pentamidina e interferon gama
recombinante & 'V,

Neste trabalho, os autores analisam as caracteristi-
cas da LV na crianca em seus aspectos clinicos,
laboratoriais e resposta terapéutica, a partir do estudo
de 54 pacientes internados no Servico de Pediatria do
Hospital Geral Roberto Santos na cidade de Salva-
dor-Bahia.

MATERIAL E METODO

Foram incluidos no estudo, dados de 54 pacientes in-
ternados no Servigo de Pediatria do Hospital Geral
Roberto Santos, no periodo de janeiro de 1998 a outu-
bro de 2003, obtidos por analise retrospectiva de pron-
tuarios, com base em ficha protocolar, que incluia: re-
gistro, tempo de internacdo, idade, sexo, procedéncia,
contato com animais, sinais e sintomas referidos pe-
los acompanhantes (febre, aumento do volume abdo-
minal, perda ponderal, palidez e hemorragias), dados
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do exame fisico (avaliacdo do estado geral, palidez
cutaneo-mucosa, hepatomegalia, esplenomegalia,
poliadenomegalia, ascite e ictericia), periodo de
internagao, principais exames realizados (hemograma,
tempo de protrombina, enzimas hepaticas, albumina,
sorologia para antigeno rK39 e/ou mielograma), tera-
péutica utilizada (antimoniato de meglumina e/ou
anfotericina B), dados de evolugdo clinica (presenga
de infec¢des secundarias, disturbios hemorragicos,
duragdo da febre, reducdo do bago e figado, efeitos
colaterais do quimioterapico utilizado), exames na vi-
géncia da alta hospitalar e, quando pertinente, infor-
magodes sobre o 6bito.

O exame fisico do figado foi realizado com palpagio
na linha hemiclavicular direita e considerada sua me-
dida abaixo do rebordo costal direito. A medida do
baco foi obtida pela palpagdo de seu maior eixo abai-
x0 do rebordo costal esquerdo.

As analises hematimétricas foram realizadas no con-
tador automatico ADVIA 120 Bayer e a bioquimica
no DIMENSION DADE BERIN.

O aspirado medular para realizagdo do mielograma
foi obtido através de puncdo da crista iliaca postero-
superior com coloragao para leishmania.

O teste sorologico rK39 foi feito no Laboratorio de
Doengas Tropicais do Hospital Universitario Profes-
sor Edgar Santos por técnica padronizada no proprio
Servico.

RESULTADOS

Os pacientes foram todos procedentes da Bahia, sen-
do 94,5% do interior do ¢ 5,5% da capital.

A faixa etaria de maior incidéncia da doenga foi a de
2 a 5 anos de idade (51,8%), com atencdo a faixa
etaria menor de 2 anos (16,7%), perfazendo um total
de 68,5% na populagdo até 5 anos de idade. Houve
discreto predominio do sexo masculino (53,7%).

Os principais dados clinicos foram febre (100%),
hepatomegalia (98.1%), palidez (96.3%),

esplenomegalia (94.4%), aumento de volume abdo-
minal (92.6%), poliadenomegalia (59.2%), perda
ponderal (42.6%), hemorragia (29.6%), ascite (18.5%)
e ictericia (7.4%) (Tebela D,

Tabela 1 — Principais manifestacdes clinicas

MANIFESTACOES CLINICAS %
Febre 100
Hepatomegalia 98.1
Palidez 96.3
Esplenomegalia 94.4
Aumento Volume Abdominal 92.6
Poliadenomegalia 59.2
Perda Ponderal 42.6
Ascite 18.5
Ictericia 7.4

A infiltragdo da medula dssea pelo parasito pode levar
a pancitopenia em graus variaveis. Comparamos da-
dos laboratoriais de hemoglobina, niimero de leucécitos
e plaquetas na admissdo e apds a terapéutica, sendo
excluidos os Obitos (722 Na admissdo o tempo de
protrombina (TP) foi menor que 70% em 34 pacientes
(63%). Hipoalbuminemia (<3,0g/dl) estava presente em
75.9% dos casos, sendo que destes, 38,9% apresenta-
vam albumina < 2,0g/dl. As aminotransferases esta-
vam alteradas em 37% dos pacientes.

Tabela 2 — Resultados laboratoriais a admissao
e apo6s o tratamento

Exame Admissao Ultimo Exame
(%) (%)

Eritrograma

<Sg/dl 24 0

5-10g/dl 72 56

>10g/dl 4 44

Leucograma

<3.500 cel/mm? 52 2

<3.500 cel/mm? 48 98

Plaquetas

<100.000 cel/mm? 65 9

>100.000 cel/mm? 35 91
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Todos os pacientes foram submetidos a algum méto-
do para confirmag¢do diagnostica. O método
sorolégico de detecgdo do antigeno rK39 foi aplica-
do em 52 pacientes, sendo positivo em 93,6%. Na-
queles que realizaram o mielograma, a positividade
foi de 61%.

Infecg¢do secundaria ocorreu em 65% dos pacientes,
tendo a pneumonia ocorrido em 50% dos casos, se-
guida de diarréia aguda (13%) e infeccdo do trato
urinario (1.9%). Em nossa amostra, 17% dos pacien-
tes com infec¢do evoluiram para sepse.

O tratamento de escolha para a LV foi o antimoniato
de meglumina (Glucantime®), na dose de 20mg do sal/
kg/dia (recomendada pela OMS), por periodo de 21 a
30 dias. Em um paciente (1,9%) foi utilizado
anfotericina B precocemente na admissao, pois ja vi-
nha em uso de Glucantime® na cidade de origem, sem
resposta terapéutica. Em 5,5% dos pacientes, a mu-
danca para anfotericina B ocorreu por ndo haver
melhora clinica e nem laboratorial. Nao foram obser-
vados efeitos colaterais importantes com o uso das
drogas. Alguns pacientes apresentaram manifestacdes
gastrintestinais e aumento de aminotransferases, sem
necessidade de modificagdo ou suspensdo do trata-
mento.

O tempo médio de internacdo foi de 30 dias. Houve
remissdo da febre em 76% dos pacientes em tempo
inferior a 14 dias.

Foram analisadas as medidas do bago e do figado, e
comparados os valores da admissao e da alta hospita-
lar. Houve redugdo do tamanho do baco em menos de
50% do valor da admissdo em 33 pacientes (68.7%)
(Tabela3) - enquanto que 35 (72.9%) apresentaram dimi-
nuicao na hepatimetria em menos de 50% do valor da
admissdo. Estdo excluidos dessa analises os pacientes
que evoluiram para 6bito.

Houve 6 6bitos (11,1%), dos quais 67% tinham idade
inferior a 2 anos, apresentavam ascite, ictericia e
sangramento. Os outros pacientes (23%) foram a dbito
por sepse e disturbios hemorragicos.

Tabela 3 — Reducio da hepatoesplenomegalia
apoés tratamento

Nivel de Numero
reducio percentual
de criancas (%)
Esplenomegalia
<50 % do tamanho inicial 68.7
50-80 % 20.8
> 80% 8.5
Hepatomegalia
<50 % do tamanho inicial 72.9
50-80 % 22.9
> 80% 4.2
DISCUSSAO

Os pacientes com LV sdo, na sua maioria, proceden-
tes de cidades do interior do Estado da Bahia, con-
centrando-se nas regides de Irecé€, Paraguacu, médio
Sdo Francisco, nordeste e oeste do Estado. Nos ulti-
mos anos, observou-se um aumento significativo de
pacientes com a doenca no litoral norte do Estado,
segundo dados da Secretaria de Satde do Estado da
Bahia (SESAB), tornando-se essa regido uma zona
endémica. Na amostra analisada, 12,9% dos pacien-
tes foi procedente dessa regido. Isso € justificado pela
destruicdo da Mata Atlantica, invadindo dessa forma
o habitat natural do mosquito transmissor ©. Estudo
realizado no Pard por Caldas e cols. em 2001 demons-
trou um maior numero de casos de LV envolvendo
criangas que residiam em areas de ocupacdo, fruto
de um processo migratorio intenso .

Campos (1995) observou que a faixa etaria mais
prevalente da doenga foi de 0 a 6 anos ®. Em
contrapartida, Pastorino e cols. observou uma média
de idade de 4 anos e 10 meses, com variagdo entre 8
meses a 13,5anos ©. Concordando com os dados da
literatura, o nosso estudo, evidenciou uma prevaléncia
maior na faixa etaria de 2 a 5 anos, sendo que o paci-
ente de menor faixa etaria foi de 4 meses de idade.
Caldas e cols., em 2001, avaliando 648 criangas com
diagnostico de calazar com idades variando de 11 dias

Revista Baiana de Pediatria - Vol. 1, N° 1, abr/maio/jun 2004

23



e
w SOCIEDAYE  Revista Baiana de Pediatria
DE PEDIATRIA Orgéo Oficial da Sociedade Baiana de Pediatria

a 6 anos, observou um predominio na faixa etaria de 0
a 23 meses (40%) ©.

O sexo masculino ¢ mais acometido pela L. chagasi,
havendo uma relagao masculino:feminino (M:F) pro-
ximo de 2:1 &-6813) No Hospital Infantil Albert Sabin
de Fortaleza (HIAS), durante os anos de 1995-96, foi
encontrada uma relagdo M:F de 1,2:1 ©. No nosso
estudo, houve também discreto predominio do sexo
masculino (1,16:1). Segundo alguns autores a explica-
¢do encontra-se no vestuario, ja que nas meninas ofe-
rece maior prote¢do contra picadas de insetos e, cul-
turalmente, a tendéncia dos meninos ¢ permanecer
maior parte do tempo no peridomicilio ‘Y. Em
contrapartida, em estudo realizado no municipio de
Raposa — MA em 2001, foi observado uma relacao
de 1:1,1, com predominio discreto do sexo feminino
sobre o masculino. Isso € justificado pelas caracteris-
ticas ambientais e socio-econOmicas das criangas re-
sidentes na area do estudo citado. Nessa localidade,
83% das criangas tém por habito tomar banho fora no
peridomicilio (quintal) e em 66% dos casos foi encon-
trado o flebotomineo no peri e intradomicilio ©.

As manifestagdes clinicas da LV mais prevalentes
foram febre, hepatoesplenomegalia, poliadenomegalia,
palidez cutdneo-mucosa e perda ponderal como veri-

568910 No presente

ficado em varios trabalhos
estudo, observou-se febre em 100% dos casos, po-
rém em outros estudos este ndo foi o sintoma mais
prevalente, variando de 40 a 96% ©:%®. Tanto Cam-
pos como Caldas e cols. observaram esplenomegalia
em 100% dos casos ©®. Na nossa casuistica, 5,6%
dos pacientes ndo apresentaram aumento da viscera,
justificado pela forma assintomatica da doenca. A
hepatomegalia de diversas propor¢des ¢ muito fre-
qiiente, tendo sido observada em 98,1% dos pacien-
tes no presente estudo, o que esta de acordo com da-
dos da literatura vigente %%, A palidez, achado sub-
jetivo e observador dependente, foi evidenciada em
96,3% dos casos, variando em outros trabalhos de 83
a98,7% 69,

O hemograma na leishmaniose visceral se caracteri-
za por pancitopenia (anemia, leucopenia e
plaquetopenia) em graus variados, a depender da se-

veridade do quadro clinico ©. A anemia da LV parece
ser conseqiiéncia da destruicdo dos eritrocitos pelo
baco, hemofagocitose, diminuigdo da eritropoese me-
dular, alteracdes estruturais da membrana das
hemacias, deficiéncia de ferro e, ainda, espoliacdo
produzida por parasitas intestinais comumente asso-
ciados ao quadro ¢ ¥. Foi observada hemoglobina
abaixo de 10g/dl antes do tratamento em 96% dos
pacientes em nossa amostra. Goniil e cols., em 1977,
observou nivel de hemoglobina variando entre 3,55 a
9,37¢/d1 ™. Caldas e cols., em 2002, encontrou varia-
¢do de hemoglobina entre 3,3 a 11,1g/dl ©. Metade
dos pacientes do HIAS admitidos entre 1995-96 apre-
sentavam hemoglobina abaixo de 6g/dl ®. No nosso
estudo, observou-se hemoglobina abaixo de 5g/dl em
13 pacientes (24%). A leucopenia da LV cursa com
desaparecimento dos eosindfilos no esfregaco do san-
gue periférico. A neutropenia (neutréfilos abaixo de
1500cel/mm?) é o elemento mais importante e de pior
prognostico @. Em 78 pacientes analisados por Cam-
pos e cols. foi observada contagem de neutréfilos to-
tais inferior a 500cel/mm?® em 18% dos casos no peri-
odo pré-tratamento ©. Na casuistica do HIAS, 56%
dos pacientes apresentou neutropenia abaixo de 1.000
cel/mm?*®, Em nossa amostra, a maioria apresentava
contagem de neutrofilos abaixo de 1.500cel/mm?
(74,1%), sendo que 14 pacientes (25,9%) tinham
neutrofilos abaixo de 500cel/mm?. A plaquetopenia é
freqiliente nos pacientes com calazar classico e refra-
tario ©, Trinta e cinco pacientes (64,8%) apresenta-
ram plaquetas inferior a 100.000/mm?* antes do trata-
mento, sendo que 7 possuiam valores abaixo de
20.000cel/mm?. Na India, 92% dos pacientes apresen-
tou plaquetopenia em graus variados e 44% tinha valo-
res abaixo de 60.000cel/mm?®. Em estudo feito no HIAS
em 1995-96, 32% dos pacientes internados com calazar,
apresentou plaquetas abaixo de 50.000cel/mm>®.

As provas de fungdo hepatica, geralmente normais,
alteram-se no parasitismo intenso com citdlise, podendo
chegar a insuficiéncia hepatica ©®. Em nossa série,
antes do tratamento, 62,9% dos pacientes apresentou
tempo de protrombina (TP) menor que 70%. O nivel
sérico de albumina encontrava-se menor que 2g/dl em
(38,8%) e
aminotransferases foi vista em 37% dos casos &6,

21 pacientes alteragdo de
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O diagnostico, no nosso estudo, foi feito por meio do
teste sorologico rK39 ELISA e/ou mielograma.

Um dos avangos mais recentes do diagnostico de LV
¢ a identificag¢do do antigeno rK39, que permitiu ela-
borar um teste diagnostico de alta especificidade e
sensibilidade com valor preditivo negativo de 100%
para calazar doenga. Deve-se ressaltar, contudo, que
seu valor preditivo positivo em populagdes de regides
endémicas € baixo. Em nossa amostra, 94,4% dos
pacientes realizaram o teste soroldgico, sendo este
positivo em 96,3% dos casos, enquanto que no traba-
lho de Braz e cols. (2002) a positividade foi de 93,3%
(2, James e cols. (1993) estudando os brasileiros e
sudaneses, teve positividade de 98,2% e 100%, res-
pectivamente 3. Zijlstra e cols. (1998) teve uma
positividade de 93% (. Badar6 e cols., em 1996, e
Regina e cols., em 2002, concluiram que o teste do
antigeno rK39 ¢ sensivel e especifico no diagnostico
de LV aguda, servindo de follow-up no tratamento,
porém ¢é pouco sensivel na fase oligossintomatica e
assintomadtica da doencga (> 19,

No presente estudo, foi realizado mielograma em 15
pacientes (27,7%), sendo positivo em 61% destes.
Caldas e cols. observaram positividade deste exame
em torno de 77% e Campos evidenciou positividade
de cerca 69,3% ©®.

O antimoniato de meglumina teve uma resposta te-
rapéutica de 92,6%, coincidindo com os numeros publi-
cados em estudos realizados em outros paises >
16 com exce¢do de uma cidade situada na India, cha-
mada de Bihar, em que a resposta ¢ em torno de 50%.
Nesta cidade, a droga de escolha é a Anfotericina B
cuja taxa de cura é de 100% . Shyam e cols. (2002)
testaram uma droga oral (Miltefosime — 2,5mg/kg/dia,
por 28 dias) na India com taxa de cura de 94% em
pacientes acima de 12 anos de idade . A mesma
droga sera testada no Brasil, provavelmente, em 2004.

Conforme documentado por Andrade e cols (1990), a
incidéncia de infec¢do bacteriana em pacientes hos-
pitalizados com LV foi 4,8 vezes maior que nos paci-
entes desnutridos internados com outras condigoes cli-
nicas, ¢ 4,7 vezes maior que pacientes que evoluiram

com infec¢do nosocomial no mesmo hospital. No
mesmo estudo, 60% dos pacientes com LV evoluiram
com infec¢do bacteriana (. Para Caldas e cols
(2002) esse percentual foi de 52,5% ©. Campos (1995)
verificou essa complicagdo em 63% ® e no HIAS,
esse percentual foi 66% ©. Na nossa amostra, a inci-
déncia de infec¢ao bacteriana foi de 65%. A pneumo-
nia representou a complicacdo mais comum em todos
os trabalhos encontrados, sendo 50% em nossa
casuistica e 59,5% no estudo de Campos ®. Outras
infeccdes como diarréia aguda e infeccdo do trato
urinario ocorreram no presente estudo, sendo que 17%
dos infectados evoluiram para sepse. Esses dados su-
gerem a maior suscetibilidade das criancas com
Calazar a adquirirem infecgdes bacterianas.

O tempo médio de internamento foi de 30 dias. Caldase
cols.® observaram tempo médio de internamento de
29 dias, enquanto que no estudo de Campos foi uma
média de 46 dias, concluindo que essa hospitalizagéo
prolongada seria conseqiiéncia da gravidade da doen-
¢a nos pacientes por ele estudados e da elevada fre-
qiiéncia de complicagdes infecciosas diversas que in-
tervém na sua evolucio ®.

A avaliacdo da resposta a terapéutica ¢ feita através
da regressdo da febre, melhora do estado geral e
nutricional, regressdo da esplenomegalia e melhora dos
parametros hematoldgicos até o término do esquema.
Caldas e cols. observaram regressdo da febre em 58
de 67 pacientes, com tempo médio de desaparecimen-
to de 10 dias, reducao de 27% no tamanho do figado,
sendo mais evidente a regressdo do bago (38,9%) ©.
Campos, no seu trabalho, obteve uma média de per-
sisténcia da febre apds o inicio do tratamento de 8
dias, com variagdo de 2 a 20 dias ®. No nosso estudo,
foi evidenciada regressdo da febre em menos de 14
dias em 76% dos pacientes e a reducdo do bago em
menos de 50% da sua medida da admissdo ocorreu
em 68.7% dos casos. No aspecto laboratorial, a
leucopenia, a anemia e plaquetopenia foram resolvi-
das apds terapéutica, com exce¢do dos pacientes que
evoluiram para dbito.

A evolugdo para o 6bito ¢ classica da doenga no seu
estagio refratario em que se verifica retardo do diag-
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ndstico, principalmente em lactentes jovens com des-
nutricdo do 3° grau, ascite, edema, ictericia,
sangramento e sepse de dificil controle. No nosso es-
tudo 6 pacientes (11,1%) evoluiram para o ébito, sen-
do 4 com idade inferior a dois anos e sinais de gravi-
dade como os citados anteriormente. Dos 18 pacien-
tes estudados por Andrade e cols., 5 (27,7%) foram a
obito, todos com infecc¢do secundaria. No trabalho de
Caldas e cols., 5 pacientes (6,4%) faleceram por
sangramentos associados ou ndo as infeccdes, sem
terem iniciado nenhum tratamento. Na casuistica de
Campos, houve 7 obitos (9,3%) causados principal-
mente por infec¢des pulmonares com insuficiéncia
respiratoria e por hemorragia digestiva com insufici-
éncia circulatoria ¢85 19,

Os autores alertam para a suspeita de LV, principal-
mente em criancgas procedentes de zona endémica,
na faixa etdria de 2 a 5 anos, que manifestem febre,
hepatoesplenomegalia, anemia e poliadenomegalia,
visando diagndstico e tratamento precoce. Vale res-
saltar que alguns pacientes podem se apresentar sem
visceromegalias, com febre prolongada como Unico
sintoma, constituindo-se na forma assintomatica.

Aspectos Eticos: Este trabalho foi submetido e apro-
vado pela Comissdo de Etica do HGRS.
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DISPOSITIVOS
LUDICOS DE BAIXO
CUSTO GERADORES
DE PRESSAO
EXPIRATORIA
POSITIVA (PEP)

Unitermos: Pressdo Expiratoria Positiva; Dispositivos
PEP; Fisioterapia.

INTRODUCAQO

As terapias com pressdo positiva nas vias aéreas
(PAP) sdo descritas na literatura como técnicas co-
adjuvantes das terapias de higiene bronquica (THB)
ou estratégia alternativa de terapias de expansao pul-
monar (TEP). A pressao positiva expiratdria (PEP) é
um dos métodos de aplicacdo da pressdo positiva nas
vias aéreas.

A mascara de PEP convencional ¢ usada para paci-
entes em qualquer faixa etaria. Consiste em uma mas-
cara de silicone transparente de tamanho variavel,uma
valvula unidirecional, um resistor de fluxo por orifici-
os ¢ um adaptador especifico para conectar o
manometro em linha para monitorar a pressao ofertada
pelo resistor (Fig.1).

Figura 1. Mascara de Pep

Moarcia Maria Peixoto Leite '
Wilton Andrade Santos Filho ?
Leda Solano de Freitas Souza’

Durante o uso do sistema de PEP convencional (mas-
cara de PEP) o paciente ventila espontaneamente, com
uma freqiiéncia de 12 a 15 incursdes por minuto, sob
mascara facial com uma valvula unidirecional
acoplada, que permite um fluxo inspiratorio livre e uma
expiragdo, contra um resistor de limiar de fluxo por
orificios que gera um nivel de pressao positiva mantida
em torno de 10 a 20 cmH,0O. A PEP promove aumen-
to temporario da Capacidade Residual Funcional
(CRF), incrementa a ventilagdo colateral e conduz o
ar por tras do sitio da obstrugao, facilitando uma dis-
tribui¢do homogénea do gas no pulmao. Favorece ain-
da a liberagdo de muco desobstruindo os bronquios e
reduz o aprisionamento aéreo.

Os efeitos da PEP na recuperagdo de volumes pul-
monares foram descritos por Falk ¢ Matte Kelstrup,
em 1984. Entretanto, as mascaras de PEP convenci-
onais utilizadas em nosso meio, sdo dispositivos de cus-
to elevado e por este motivo muitas vezes sao de difi-
cil acesso para os pacientes de baixa renda.

Observa-se que na pratica clinica com pacientes
pediatricos, o fisioterapeuta respiratorio, algumas ve-
zes, utiliza brinquedos simples, de sopro, para estimu-
lar a ventilagdo e aumentar a interacdo terapeuta-pa-
ciente. Isto cria uma atmosfera agradavel e divertida

1 - Fisioterapeuta do Servigo de Fisioterapia do CPPHO/HUPES/
UFBA
Aluna do Mestrado -CPGMS-FAMED- UFBA.

2 - Servigo de Fisioterapia do CPPHO/HUPES/UFBA.

3- Professora Adjunta Doutora do Departamento de Pediatria
da FAMED-UFBA.
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ao mesmo tempo que com habilidade técnica o fisio-
terapeuta mantém a qualidade da terapia ofertada e
exerce o controle do tempo real da terapia fisica.

Esta observagdo despertou o interesse em averiguar
estes brinquedos de sopro que denominamos MPep
Cornett (Fig.2 e 3) e o DLPep chicken (Fig. 4) quan-
to a sua capacidade de gerar niveis suficientes de pres-
sdo positiva expiratoria, com fins de utiliza-los como
dispositivos ludicos de PEP alternativo de baixo custo.

4

Figura 2. MPep cornet

N

Figura 3. MPep Cornet

//"‘ :

Figura 4. DLPep chicken

OBJETIVOS:

Averiguar se os dispositivos lidicos empregados sdo
capazes de gerar pressoes expiratorias positivas (PEP)
em torno de 10 a 20 cmH,0. Comparar os custos
destes dispositivos ludicos de PEP alternativo.

MATERIAL E METODO:

Foram convidadas a participar deste estudo 8 crian-
cas sadias, sendo 4 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, com idades entre 4 € 10 anos. Todas as mées
assinaram o termo de consentimento informado. Os
participantes do estudo foram divididos em 2 grupos.
O grupo 1 utilizou o MPep e o grupo 2 o DLPep
chicken.

Solicitamos que as criangas realizassem 12 a 15 inspi-
ragoes livres e expiragdes contra a resisténcia
expiratdria imposta pelos dispositivos, conectados a
um manovacudmetro e aferimos a pressdo gerada
pelos diversos dispositivos ludicos de sopro.

RESULTADOS:

Ambos os dispositivos foram capazes de gerar niveis
de PEP entre 10 e 20 cmH,O. (Tab. 1).

Tabela 1.

Grupos Nivel de PEP Custos
N) Min Max em R§
G1 MPep (4) 10 20 cmh,0 0,10
G2 DLPep (4) 10 20 cm,0O 8,00
Totaln =8

DISCUSSAO:

Os individuos do G1 obtiveram o PEP maximo de 25
cmH»O enquanto que no G2 foi de 20 cmH»O. Este
achado ocorreu, provavelmente, devido a realizagdo
de uma expiragdo mais consistente neste grupo. O
dispositivo DLPep proporciona um feedback visual e
o fisioterapeuta observa que, enquanto o circulo do
dispositivo estiver girando o nivel de PEP se mantém.
No MPep Cornett o feedback ¢ sonoro: o som emiti-
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do ¢ indicativo da manutengao da PEP no nivel preco-
nizado. Este ¢ um estudo preliminar, uma vez que es-
tudos com PEP ludico sdo escassos na literatura, mas
¢ importante conhercermos os beneficios que estes
brinquedos simples podem trazer para a funcao pul-
monar de pacientes pediatricos, os quais, por vezes,
nao colaboram com na utiliza¢do de recursos
fisioterapéuticos tradicionais.

CONCLUSAO

O presente trabalho traz contribuicao significativa ao
analisar o desempenho dos dispositivos DLPep
Chicken e MPep Cornett. Estes dispositivos ludicos
sdo capazes de gerar o mesmo nivel de PEP preconi-
zado na literatura para os sistemas convencionais. E,
portanto, uma alternativa terapéutica de muito baixo
custo operacional, sendo viavel sua utilizagdo em pa-
cientes oriundos de qualquer nivel de atengao.
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PROGRAMA PARA
REDUCAO DE DANOS
EMOCIONAIS EM
RECEM-NASCIDOS DE
ALTO RISCOE SEUS PAIS,
EM UMA UNIDADE DE
TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL

Unitermos: Recém-nascidos; UTI Neonatal; Psicolo-
gia; Alteracdes emocionais.

INTRODUCAO

Por que um programa de redugdo de danos emocio-
nais dentro de uma Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) neonatal?

Quase sempre ¢ traumatica a admissdo de um bebé
em uma UTI. Em um hospital geral, a maternidade e
o bergario podem ser comparados a um oasis no de-
serto, onde, a principio, se espera viver alegrias e ce-
lebragdes e ndo dor e sofrimento; é o inico local onde

A

do hospital, onde a admissao prevé “festividade”.

Ter um filho levado pelos médicos para a UTI, deixa
os pais numa situacdo de desconforto, sofrimento,
decepcdo e suspense. Conscientemente, eles relacio-
nam o local onde se encontra, agora, o bebé, a um
espaco onde vida e morte estdo muito préximas, mis-
turadas.

Por outro lado as palavras dirigidas aos pais, quando
da admissdo do bebé nas unidades de tratamento in-
tensivo sdo, as vezes, duras, violentas: “ndo sabe-
mos se ele vai viver; as seqiielas sdo sempre possi-
veis, ndo podemos garantir nada no momento...
precisamos aguardar a evolugdo”™.

Ana Luiza Velloso da Paz Matos'

Os presentes sdo suspensos, as celebragdes interrom-
pidas, as visitas proibidas; os pais ndo podem estar a
s0s com seu filho... A volta para casa sera de “bracos
vazios”.

Vive-se um luto; os pais ndo tém escolha; o bebé é
“adotado” pelos membros da UTI. Enquanto equipe
de profissionais de uma UTI neonatal, podemos esco-
lher reduzir os danos. Podemos nos conscientizar que
vivemos papéis bastante distintos: podemos ouvir, aco-
lher, respeitar, cooperar com o inevitavel; trabalhar a
partir de recursos que a nossa realidade oferece, para
que bebés de alto risco e seus pais tenham dias me-
nos sofridos, e que, sobretudo, sejam recebidos “de
volta” refeitos do trauma que a separagdo precoce
trouxe para o niicleo familiar.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A necessidade da transferéncia para uma UTI
neonatal, apesar de possibilitar a sobrevivéncia de
bebés doentes e/ou prematuros, coloca os pais numa
situacdo de impacto, temor ¢ ameaca.

Em geral, o bebé imaginario da fantasia dos pais nao
parece com o bebé que esta internado na UTI, com
freqiiéncia é prematuro, doente, malformado ou

! Pediatra, Neonatologista, Mestranda do Curso de Pos Graduagdo em Medicina e Saude da FAMED-UFBA.
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sindromico. "Espelho quebrado, devaneio impossi-
vel, a ilusdo e o sonho se chocam com a violéncia
do “real”™ . O bebé ndo ¢ belo, pelo contrario algu-
mas vezes assustador; o sonho transforma-se em pe-
sadelo e o colo que agora esta posto se contrapde ao
da idealizacdo.

Como viver esta nova realidade, ndo planejada, que
os frustra e faz sofrer? Quais as possibilidades de se
criar vinculos com este novo ser que, momentanea-
mente, simboliza fracasso e impoténcia? Os pais vi-
vem, a partir de entdo, uma fase de luto. A perda do
bebé imaginario e a inevitavel realidade do “bebé di-
ferente”. O luto pelo bebé idealizado precisa ser vivi-
do, a fim de que os pais tenham condi¢des de elabora-
lo e entdo receber o bebé real.

De um modo geral, experimenta-se, durante a gravi-
dez, um estado “fusional” entre a mae e seu filho; é o
nascimento, que impde a separagdo, traumatica para
ambos. De acordo com Thérése Benedeck “o
traumatismo desta separa¢do corporal é ameni-
zado pelo processo de maternagem, pois mesmo
apos o nascimento continua uma gesta¢do psiqui-
ca, quando a mde funciona como continente e
organizador psiquico para o bebé. Por meio da
alimentagdo e outros cuidados que a mde dispen-
sa ao filho esta relagdo ¢é restabelecida.” @

O bebé que nasce e, por alguma razio, ndo pode ser
levado para casa, inflige aos pais uma ferida, levan-
do-os a vivenciar uma sensagdo de falha, culpa, frus-
tracdo. Ha4 um esfor¢o em torno do luto pelo bebé
imaginario, que surge logo ao nascimento, ou logo que
os pais sdo informados de que seu bebé apresenta
aspectos especiais, ou mesmo logo que constatem ser
o bebé diferente do filho imaginado. No caso de be-
bés prematuros e “diferentes”, este luto sera mais di-
ficil e muitas vezes até impossivel de ser elaborado.

O recém-nascido admitido em UTI neonatal, passa a
ser considerado “o bebé da UTI, o bebé dos médi-
cos”. Pode instalar-se uma dificuldade de interagdo
dos pais com a equipe de saude (que fala outra lin-
guagem). Também, o proprio relacionamento pais/be-
bés ¢ alterado: sobre o “bebé& da UTI” os pais pouco

ou nada sabem; a experiéncia com os cuidados de
maternagem, passada de geragdo a geracdo, pelas
avos, tias e amigas nao tem valor que possa ser apli-
cado.

Este bebé sera definitivamente devolvido aos pais por
ocasido da alta hospitalar, mas ¢ necessario, durante
o periodo de internamento, que seja facilitada a convi-
véncia com a crianga, a fim de que os pais desenvol-
vam o afeto, o apego, possibilitando o
restalebelecimento do vinculo com este “novo bebé&”,

depois de elaborado o “luto” pelo bebé imaginario.

Em 1907, Pierre Budin, um dos pais da Neonatologia,
fez uma observagdo muito pertinente em seu livro “The
Nursing™: “um certo contingente de mdes abando-
nou seus bebés, cujas necessidades elas ndo tive-
ram que satisfazer e por quem elas perderam o
total interesse. A vida da crianga foi salva, é ver-
dade, mas as custas do ndo envolvimento da
mae”.®

Catherine Mathelin, psicanalista francesa, falando do
que seria um “Servigo de Neonatologia”, aponta como
de grande importancia, a “‘reanimagdo psiquica, o
trabalho junto aos pais e bebés, para reanimar o
desejo de viver destes bebés em situag¢des de ris-
co, sem deixar de lado o espaco dos pais, neste

delicado combate entre a vida e a morte” @

Quase um século de histéria da Neonatologia se pas-
sou, e ainda hoje vivemos a UTI neonatal como um
espaco de conflitos, mas também de confluéncia de
for¢as, onde, de um lado, médicos, enfermeiras, auxi-
liares e para-médicos lutam incessantemente para
manter, a qualquer preco, a sobrevida de bebés tidos
como inviaveis num passado relativamente proximo;
do outro lado pais vivenciam o drama de se verem
diante do inesperado, onde a fantasia do idealizado se
foi, restando uma realidade muito dura de ser vivida,
em meio a tubos, fios, aparelhos e alarmes, e um bebé
quase sempre inacessivel ao colo, muitas vezes entre
a vida e a morte.

Nao ¢ possivel medir o sofrimento vivido por estes
pais; entretanto, através da nossa pesquisa, evidenci-
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amos que o modo de sofrer guarda relagdo com a
histéria de vida de cada um, com a histéria do casal e
o significado do filho neste contexto. Sdo muitas as
seqiielas que podem advir desta “passagem pela UTI”,
tanto para os pais, como também para os bebés.

Klaus e Kennel (pediatras pioneiros na preocupagao
com os pais na UTI neonatal) definem amor ou liga-
¢do amorosa como sendo “um relacionamento uni-
co e especifico entre duas pessoas que dura atra-
vés dos anos”. Estes autores descreveram “a rela-
¢do entre uma mde e seu filho como sendo talvez a
liga¢do mais forte existente entre seres humanos,
representando a mola propulsora para todas as
demais relagées subseqiientes na vida da crianga.
Durante toda a vida desta ultima, a for¢a e as
caracteristicas desta rela¢do influenciardo o ca-
rater das demais ligagdes futuras que esta crian-
¢a estabelecerda com outros individuos”. ®

As literaturas francesa e americana enfatizam que o
bebé nascido prematuramente é considerado bebé de
risco, ndo s6 do ponto de vista organico, mas também
psicoldgico. As estatisticas mostram que o maltrato
infantil € oito vezes mais freqiiente em casos de be-
bés que passaram por tratamento intensivo neonatal
do que entre os nascidos a termo. ©

Hé também relatos de que as criancas separadas de
seus pais por longos periodos ap6s 0 nascimento apre-
sentam uma chance muito maior de retornarem mais
tarde ao hospital, apresentando dificuldades de cres-
cimento ou como vitimas de espancamento.

Por outro lado, os bebés vindos da UTI neonatal po-
dem ser superprotegidos por seus pais, a ponto de se
tornarem “eternos prematuros ou diferentes”, impe-
didos de viver uma “vida como normais” por terem
sido submetidos, junto com seus pais, a um grande
sofrimento no periodo neonatal. Este comportamento
pode contribuir para transtornos emocionais e psiqui-
cos comprometendo o desenvolvimento do individuo
e sua saude mental.

Sabe-se que sdo freqlientes as perturbagdes
relacionais e funcionais que afligem criangas subme-

tidas a estas condicdes. “Klaus e Kennel, tendo de-
monstrado que existe um periodo sensivel durante
o qual ocorre o apego entre mde e filho, alertam
que uma separagdo precoce prejudica, as vezes
de modo irreversivel, o desenvolvimento da
“maternalidade”, e conseqiientemente o estabele-
cimento de prodigas interagoes mde/bebé”. ©

Em fungdo destas constata¢des, evidencia-se a ne-
cessidade de uma atuagdo precoce mais ampla den-
tro das UTIs neonatais, que permita a elaboracdo da
“crise” dos pais e familiares diante de um nascimento
diferente, que envolve dor, angustia, decepgao,
ambivaléncia e culpa. E também necessério conside-
rar o sofrimento néo sé fisico, mas também psiquico
do bebé.

Comenta Camaroti, em seu artigo “De bragos vazios:
uma separacao precoce”: “Como defesa, a maio-
ria desses bebés apresenta a necessidade de se
auto-agarrar, auto-conter. A formag¢do de um dor-
so duro, de contraturas das extremidades e fixa-
¢do do olhar a um ponto luminoso sdo alguns dos
sinais de sofrimento psiquico do bebé que devem
alertar os profissionais da primeira infancia para
a necessidade de uma interveng¢do precoce espe-
cializada”.®

OBJETIVOS

O objetivo geral desse trabalho ¢, através da apresen-
tacdo e implementagdo de atitudes especificas, pro-
mover a redugdo de danos emocionais em recém-nas-
cidos que passaram em uma unidade de tratamento
intensivo neonatal e seus pais, visando melhorar a
qualidade de vida de ambos e minorar o aspecto trau-
matico que a UTI neonatal representa.

Além disso, pretendemos desenvolver subsidios aos
diversos profissionais que atuam na UTI neonatal, para
que, dentro de suas competéncias especificas, pos-
sam propor modificacdes no sistema de assisténcia
oferecida ao bindmio bebé¢ de alto risco/pais, no senti-
do de tornar o periodo de internacdo o menos
conflituoso possivel, facilitando a formagao e o forta-
lecimento do vinculo com o bebé.
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METODOLOGIA:

O presente estudo foi realizado com base nos dados
da dissertagdo de mestrado da autora, a qual tem como
titulo: “Repercussdo nos pais, do internamento de
seus filhos numa UTI neonatal”. Foi realizada, para
este artigo, uma avaliacdo qualitativa dos dados obti-
dos.

O referido trabalho evidencia subsidios para a atual
proposta intervencional, uma vez que a pesquisa reco-
lheu dados sobre as experiéncias vividas pelos pais den-
tro de uma UTI neonatal de um servigo privado, na
cidade de Salvador-BA, no periodo de fevereiro a agosto
de 2002. As entrevistas foram semi-estruturadas. O
questionario e o instrumento de registro da observagao,
utilizados para a coleta de dados, permitiu a que fos-
sem tecidas consideragdes sobre a dinadmica vivida
dentro da UTI e como acontecem as relagdes entre
pais/bebés e equipe de profissionais/pais.

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA:

1) Evidéncia de sentimentos de tristeza, angustia e
inseguranga nos pais, na vigéncia do internamento
de seus filhos.

2) Os pais vivem um luto pela perda do bebé¢ ideali-
zado, muitas vezes de dificil elaboragao.

3) O ambiente da UTI neonatal, sobretudo no inicio,
¢ percebido pelos pais como limitante e assusta-
dor.

4) A condi¢do de entendimento dos pais sobre o que
se passa com seus filhos ndo esta diretamente
ligada a informagao médica prestada, mas a sua
condigdo pessoal de compreensdo naquele mo-
mento.

5) A ansiedade e expectativa dos pais a respeito dos
bebés no inicio da internacao, de um modo geral,
ndo coincidem com a expectiva dos profissionais
da UTIL.

6) Os pais (sobretudo as maes) apresentam senti-
mentos de culpa pelo que esta acontecendo com
o bebé. Esta informacao ¢ de relevancia, pois este
sentimento ndo deve ser “nutrido” pela equipe de
profissionais, uma vez que no proporciona ajuda
em relacdo a formagao e fortalecimento do vin-
culo com o bebé.

7) Os profissionais, sobretudo médicos e equipe de
enfermagem, esperam dos pais um padrdo de
comportamento estabelecido por normas sociais.
Na maioria das vezes, ndao se ddo conta de que
os pais vivem uma realidade inesperada ¢ rea-
gem a ela do modo que podem; sendo que esta
reacdo ndo necessariamente significa uma afron-
ta, desapego ao bebé ou critica ao trabalho da
equipe de saude.

8) O relacionamento dos pais com a equipe de pro-
fissionais da UTI, quando positivo, reduz o nivel
de ansiedade, proporcionando uma percepgao
mais clara da situagdo vivida.

A andlise destes resultados baseou uma proposta de
trabalho intervencional, tendo como meta a redugao
de danos emocionais, ndo somente dentro da UTI
neonatal, mas também apos a alta hospitalar.

ACOES PROPOSTAS:

1) Dindmicas de grupo com participagdo de médicos,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e para-mé-
dicos que atuam na UTI neonatal, objetivando o
treinamento dos grupos, no que diz respeito ao aco-
lhimento e compreensdo do que se passa com 0s
pais durante o internamento de seus filhos.

2) Promover o encontro, o mais precoce possivel, do
bebé com seus pais; seja ainda na sala de partos,
por ocasido do nascimento ou na UTI, nos primei-
ros momentos apds admissao, ou ainda através de
fotografias (tipo polaroid), quando houver impedi-
mento da visdo imediata de um dos pais.

3) Normatizagdo de reunides de pais, com média de
duas vezes por semana, freqiientada pelo maior nia-
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5)

6)

7)

8)

mero possivel de integrantes das equipes médica,
de enfermagem e para-médicos, onde os pais colo-
cariam suas duvidas, compartilhariam experiéncias
com outros pais e tratariam qualquer outra questao,
de acordo com as necessidades individuais.

Discussao ampla dos pais com a chefia médica e de
enfermagem, sobre quem, para eles, ¢ fundamen-
tal que visite o bebé enquanto internado, € em que
momento; estas visitas “extras” seriam agendadas,
de acordo com a disponibilidade do servigo e dos
candidatos a visitagdo, considerando a condig@o cli-
nica do bebé.

Desenvolver, junto aos profissionais, a consciéncia
de que os pais vivem um momento de luto pela
perda do bebé idealizado, chamando a atengdo para
anecessidade de formagao do apego e vinculo com
“0 novo bebé”. O trabalho junto os pais ndo sera
de tranqjiiilizar ou mesmo suprimir o sofrimento a
qualquer custo, mas, demonstrando apoio e com-
preensao, aceitar que vivam o momento como lhes
for possivel viver, ouvindo-os sem preconceitos e
sem cobrancas de padrdes de comportamento ti-
dos como adequados.

Treinamento da equipe de profissionais que assis-
tem diretamente o bebé, no sentido de manter o vin-
culo dos pais com seus filhos em qualquer circuns-
tancia, buscando meios de minimizar os efeitos do
afastamento, enquanto encontram-se impedidos de
voltar para suas casas. Algumas vezes a equipe se
vé€ confrontada com situa¢des muito delicadas, que
necessitam compreensdo e paciéncia para que 0s
lagos se criem, entre os pais e seus filhos.

Manter na UTI neonatal um profissional especi-
alizado na area de saude mental, para prestar aten-
dimento e acompanhamento aos pais e bebés jun-
tamente com os profissionais intensivistas, orien-
tando a equipe, quando se fizer necessario.

Encaminhamento dos pais, quando necessario, para
acompanhamento psicoterapico com profissional
especializado. Algumas vezes o nascimento de um
“bebé diferente”, transporta os pais a situagdes de

suas proprias historias, por meio do sofrimento, da
vivéncia do inesperado ou quaisquer outras circuns-
tancias vividas naquele momento. Pode ser possi-
vel para a equipe, a0 manter a escuta aos pais,
situar as dificuldades que muitas vezes os aprisio-
nam.

Sera realizado um novo estudo, ap6s um periodo de
efetiva execucdo das agdes propostas, com o objeti-
vo de aferir possiveis modificacdes na repercussao
que o internamento dos filhos causa sobre os pais,
dentro de uma UTI neonatal. Esperamos que essas
agoes, funcionando como rotina, levem a minimizagéo
dos problemas relatados acima, a curto, médio e lon-
g0 prazo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Wanderley, D. B.(org). Palavras em torno do ber-
¢o-Colecdo de calgas curtas. Salvador, BA-
Agalma, 1977

2. Rohenkohl, C.M.F. A clinica com o bebé - Sio
Paulo - SP - Casa do Psic6logo,2000

3. Avery, G.B. Neonatologia-Fisiopatologia e Trata-
mento do RN - Rio de Janeiro-RJ; Medsi, 1999

4. Mathelin, C. O sorriso da Gioconda-Clinica psica-
nalitica com bebés prematuros-Rio de Janeiro, RJ,
Companbhia de Freud, 1999.

5. Klaus, M.H. & Kennell, J.H. Pais/Bebés, a for-
macdo do apego-Porto Alegre-RS; Artes Médicas,
1992.

6. Brazelton, T.B. O desenvolvimento do apego-uma
familia em formacao - Porto Alegre-RS; Artes Mé-
dicas, 1988

7. Lamy, Z.C. Estudo das situac¢des vivenciadas por
pais de recém-nascidos internados em uma unida-
de de terapia intensiva neonatal-Dissertagdo de
mestrado, Rio de Janeiro, Instituto Fernandes Fi-
gueira, 1995.

Revista Baiana de Pediatria - Vol. 1, N° 1, abr/maio/jun 2004

35



e
w SOCIEDAYE  Revista Baiana de Pediatria
DE PEDIATRIA Orgéo Oficial da Sociedade Baiana de Pediatria

ADISFAGIA
NA CRIANCA

INTRODUCAO

A alimentag@o ¢ um processo extremamente comple-
x0 que envolve muitas fases prévias a degluticdo,
como o reconhecimento da fome (apetite), o acesso a
comida e a capacidade de leva-la a boca. Assim, o
profissional que lida com um disturbio alimentar ndo
pode desprezar a possibilidade de estar diante de um
disturbio comportamental ou da complicagdo de uma
doenga cronica de base digestiva, cardiaca, renal ou
endocrina®

A disfagia ¢ um achado relativamente freqiiente nos
disturbios alimentares pediatricos e sua prevaléncia
tem aumentado a medida que recursos terapéuticos
mais avangados diminuem a mortalidade dos lactentes
prematuros e dos que apresentam doencas sistémicas
graves e potencialmente fatais. Define-se a disfagia
como uma sensagao de desconforto em qualquer ponto
entre a orofaringe e o epigastrio, que surge durante
ou logo apos a degluticdo. Sendo uma sensagio, a
disfagia é, necessariamente, causada por um proces-
so patologico subjacente, que pode ser de natureza

Daniel Rui Diniz Santos
Natasha Mascarenhas Andrade Braga®
Luciana Rodrigues Silva ¥/

obstrutiva, neuroldgica, infecciosa ou muscular. A clas-
sificacdo da disfagia que sera empregada neste capi-
tulo baseia-se na posig@o anatomica em que ela ocor-
re: [1] disfagia orofaringea ou [2] disfagia esofagica.

FISIOLOGIA DA DEGLUTICAO

A degluti¢do normal ¢ dividida em 3 fases: oral,
faringea e esofagica. A fase oral é voluntaria e serve
para modificar a forma, o volume, a consisténcia, o
pH e outras caracteristicas do bolo alimentar. Quan-
do este se encontra pronto para a degluticdo, um co-
mando voluntario faz a lingua se contrair para cima e
para tras, em diregdo ao palato, de forma a permitir a
passagem do bolo alimentar para a faringe, iniciando
a segunda fase da degluticdo: a fase faringea.

E na faringe que os tratos digestivo e respiratorio
interagem, sendo necessaria a perfeita coordenagéo
neuromuscular de forma a impedir que o alimento seja
aspirado. Enquanto passa pela abertura da faringe, o
bolo alimentar estimula receptores nervosos ali dis-
postos, determinando o inicio de diversas contragdes
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automaticas e encerrando, assim, o periodo durante o
qual a degluticdo esta sob comando voluntario. A fase
faringea ¢ completamente involuntaria e consiste na
elevacgdo do palato, do tubo faringeo e da laringe, se-
guida do relaxamento do esfincter esofagico superior
e de uma onda peristaltica descendente. A elevacao
do palato impede o refluxo do alimento para as nari-
nas, enquanto a elevagdo da laringe aproxima firme-
mente as cordas vocais e desloca a epiglote de forma
a bloquear a entrada da laringe, impedindo assim a
aspiracao do alimento. Com o trato respiratdrio devi-
damente protegido e o esfincter esofagico superior
relaxado, uma veloz onda peristéltica tem inicio nas
paredes musculares da faringe e propele o alimento
vigorosamente em direcdo ao esdfago.

Menos de 1 segundo ap6s o inicio da fase faringea, o
bolo alimentar atinge o esdfago, iniciando a fase
esofagica da degluticao. Na fase esofagica, o alimen-
to progride em direcdo ao es6fago impelido por dois
fendmenos peristalticos distintos e independentes:
peristaltismo primario e peristaltismo secundario. No
peristaltismo primario, a onda peristaltica iniciada com
a degluticao progride ao longo do es6fago, promoven-
do a passagem do alimento em dire¢ao ao estdbmago e
abrindo o esfincter esofagico inferior antes da sua
chegada. No peristaltismo secundario, o alimento que
permanece no es6fago apds a passagem da onda
peristaltica primaria exerce pressdo sobre a parede
esofagica, desencadeando reflexo vagal que gera as
ondas peristalticas secundarias, que duram até que
todo o alimento tenha sido removido do es6fago.

PROPEDEUTICA

Os sintomas orofaringeos e esofagicos costumam ser
bastante especificos, permitindo que a coleta cuida-
dosa da anamnese, aliada a uma avaliacdo detalhada
dos achados, forneca uma pequena lista de possibili-
dades diagnosticas, com grande percentual de acerto.
Como a disfagia pode resultar de anormalidades que
comprometem tanto a orofaringe quanto o eséfago, é
de fundamental importancia que a anamnese explore
detalhadamente sintomas uteis na diferenciagdo ime-
diata entre a disfagia orofaringea ¢ a disfagia
esofagica. A tabela 1 apresenta um breve sumario de
dados que sera de valia na classificagdo primaria da
disfagia. Sdo relevantes, ainda, a caracterizagdo do
tipo de alimento que provoca disfagia, seu curso ¢ a
presenga de sinais e sintomas associados, como a
devolugdo do alimento pelas narinas, tosse e pirose. A
tabela 2 apresenta suspeitas que podem ser
estabelecidas com base na interpretagdo dos achados
da anamnese.

Tabela 1: Caracteristicas basicas da disfagia
orofaringea ¢ da disfagia esofagica

Disfagia Orofaringea Disfagia Esofagica

Dificuldade em iniciar a
degluticdo

Tosse

Devolugio dos alimentos
pelas narinas

Incomodo apds a deglutigdo
Localizagdo retro-esternal
Sensacdo de parada do bolo
alimentar

Preparo especial para a degluticdo

Tabela 2: Interpretacdo de aspectos relevantes da disfagia

Achado

Fala a favor de

Dificuldade para iniciar a degluti¢@o
Disfagia ap6s a degluticdo

Preparo especial para a degluti¢ao
Liquidos s@o devolvidos pelas narinas

Disfagia apenas para s6lidos que progrediu (ou ndo) para sélidos e liquidos

Disfagia para solidos e liquidos desde o comego do quadro
Imediatamente apos parar, o alimento ¢ regurgitado

Ap0s parar, o alimento pode continuar a descer em resposta a degluticdes

repetidas ou a ingesta de liquidos
Disfagia rapidamente progressiva
Disfagia estavel com pirose
Disfagia estavel sem pirose
Disfagia acompanhada de tosse

Disfagia orofaringea

Disfagia esofagica

Disfagia orofaringea
Acometimento neuromuscular
Estreitamento do esdfago
Distarbio da motilidade
Estreitamento do esdfago

Distirbio da motilidade
Neoplasia

Estenose péptica
Estreitamento do esdfago
Disfagia orofaringea
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Ainda durante a coleta da anamnese, ¢ importante
que sejam excluidas condigdes que comumente sao
referidas como dificuldade ou desconforto na
degluticdo, mas que ndo guardam qualquer relacdo
com a disfagia, com destaque para o globus hystericus
e a xerostomia. O globus € uma sensacao de obstru-
¢do na garganta muito mais freqliente em adultos an-
siosos do que em criangas, € que nao representa qual-
quer empecilho ao transporte do bolo alimentar, sendo
mais comum nos intervalos entre as refei¢cdes e desa-
parecendo ao longo delas, retornando posteriormente
@, Entretanto, a sensagdo de globus é mais freqiien-
te em individuos com algum distirbio motor esofagico
concomitante e caso esteja acompanhada de disfagia,
dor toracica ou pirose, pode estar associada a um dis-
tarbio na motilidade esofagica ®. A xerostomia
freqiientemente se faz acompanhar de dificuldade de
degluti¢do porque ocorre significativa redugdo na ca-
pacidade de umedecer e lubrificar os alimentos e a
orofaringe devido a auséncia de saliva. Embora este
seja um achado mais freqiiente na populagdo idosa,
pode ocorrer em criangas como efeito colateral de
drogas anticolinérgicas ou devido a sindrome de
Sjogren, um processo inflamatério cronico de prova-
vel natureza auto-imune que cursa com infiltracao e
destrui¢do das glandulas exdcrinas, principalmente
salivares e lacrimais.

O exame fisico deve ter trés objetivos principais: [1]
reconhecer sinais de uma doenca sistémica que pos-
sa estar causando a disfagia, [2] identificar o nivel e a
gravidade de uma possivel lesdo neurologica e [3]
detectar complicacdes da disfagia, como pneumonia
de aspira¢ao e deficiéncia nutricional @ . A palpagao
cervical deve buscar possiveis fontes de compressao
extrinseca como linfadenomegalia, tircomegalia e
massas tumorais. O exame da cavidade oral pode for-
necer diversos dados relevantes a respeito da lingua e
do palato, como macroglossia e fenda palatina. O es-
tado dos dentes também ¢ relevante, pois um alto ni-
mero de caries ¢ encontrado em pacientes com
xerostomia e sindrome de Sjogren. Atengdo especial
deve ser dispensada ao exame neurologico, investi-
gando-se cuidadosamente a func¢do dos pares
cranianos, os reflexos e possiveis sinais de disfungao
bulbar, como disartria, disfonia, ptose e microglossia.

A maioria das afecgdes da orofaringe e do es6fago
costuma se apresentar de forma tdo caracteristica
que os exames complementares servem principal-
mente para confirmar e documentar a suspeita le-
vantada inicialmente, apos cuidadoso exame clinico.
Os métodos propedéuticos mais comumente utiliza-
dos sdo a radiologia contrastada e a endoscopia di-
gestiva alta. O estudo radioldgico deve ser solicitado
sempre que se suspeitar de disturbio motor, mas tam-
bém serve para avaliar lesdes organicas e dilatacdes,
exceto as que forem muito sutis, como as de um re-
fluxo gastroesofagico discreto. Com a evolugdo ocor-
rida nos ultimos 20 anos, a endoscopia digestiva alta
tornou-se o recurso mais utilizado na primeira linha
diagnoéstica para doencas esofagicas. Entre suas
muitas indicagdes, figuram processos inflamatorios,
como a esofagite de refluxo, lesdes subestendticas
que nao podem ser avaliadas pela radiologia, lesdes
mucosas diversas € processos expansivos e
infiltrativos, quando a endoscopia é convenientemente
aliada a bidpsia da mucosa. A endoscopia pode ter
ainda um papel importante na terapéutica dos distur-
bios da degluticao, especialmente em pacientes com
estenose esofagica.

Outras pecas importantes do arsenal propedéutico
utilizado para a avaliagdo da disfagia sdo a biopsia da
mucosa esofagica e o teste do mecolil. A bidpsia é
utilizada tanto na diferenciagdo entre lesdes malignas
e benignas quanto nos estagios iniciais da esofagite
de refluxo, quando a endoscopia ndo ¢ eficiente. O
teste do mecolil € especifico para a avaliagdo da des-
trui¢do dos plexos intramurais do esdéfago e baseia-se
no principio da fisiologia que diz que um érgao privado
da sua inervagdo torna-se muito mais sensivel ao seu
neurotransmissor. O mecolil (acetilbetametilcolina) é
um andlogo da acetilcolina e sua administra¢ao causa
intensa contragdo muscular no eséfago de pacientes
que apresentam comprometimento da inervagao
esofagica.

A videofluoroscopia permite a avaliacao detalhada das
fases oral e faringea da degluticdo de forma relativa-
mente ndo-invasiva, sendo um dos melhores exames
para a investigacao de um disturbio da deglutigdo. Além
de fornecer a melhor descrigdo anatdmica do trato
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digestivo superior, este exame pode oferecer evidén-
cias qualitativas de incoordenag¢do neuromuscular
orofaringea e detectar episddios de aspiragdo, deter-
minando ainda em que fase da degluti¢do ela ocorre
@ ¢ sugerindo que tipo de alimentagdo pode ser con-
sumido com mais seguranga pelo paciente ©. As des-
vantagens deste exame ficam por conta da falta de
dados quantitativos referentes a motilidade faringea e
ao relaxamento do esfincter esofagico superior e da
exposic¢ao do paciente a radiagao.

A avaliagdo endoscopica funcional da degluti¢do, ou
videoendoscopia da degluti¢do, constitui um excelen-
te método para o estudo da disfagia orofaringea, po-
dendo ser realizada ambulatorialmente em qualquer
idade e sem uso de anestésico. Este exame, realizado
pelo otorrinolaringologista, oferece informagdes a res-
peito da anatomia das vias aéreas superiores e da fisi-
ologia da deglutigdo ©, apresentando elevada corre-
lagdo com os achados da videofluoroscopia, princi-
palmente na detec¢do da presenga de aspiragdo .
O fibroscopio ¢ introduzido pela narina até a
rinofaringe, onde observa-se o esfincter velofaringeo
(mobilidade e tipo de fechamento do palato), seguindo
entdo para a orofaringe, base de lingua, hipofaringe e
laringe, em busca de anomalias, paralisias e estase de
saliva, que correspondem a avaliacdo estrutural. A
seguir ¢ oferecido o alimento em diferentes consis-
téncias corado com anilina azul, iniciando-se o estudo
da fisiologia da degluticdo. Nesta fase, avaliam-se os
escapes precoces e tardios do alimento para a faringe,
presenca de penetracdo laringea, aspiragao e tosse (e
sua eficiéncia), assim como a sensibilidade da faringe
e da laringe, o nimero total de degluti¢des até a depu-
ragdo completa do alimento e estase de residuos apods
a degluticao.

A manometria esofagica ¢ indicada para a avaliacdo
da disfagia quando as evidéncias clinicas sugerem um
disturbio da motilidade esofagica. A manometria de-
monstra se a degluticdo deflagra ondas peristalticas
com forga suficiente para levar o bolo alimentar ao
estdmago, se o esfincter esofagico inferior tem pres-
sdo basal e relaxamento compativeis com sua fun¢éo
e se a passagem do bolo alimentar pelo esfincter
esofagico superior ¢ normal.

A avaliagdo laboratorial pode ser necessaria para o
diagnoéstico, embora as causas da disfagia na faixa
etaria pediatrica costumem ser evidenciadas pela
anamnese. Estes exames complementares sao mais
uteis em casos especificos, como mistenia gravis
(deteccdo do anticorpo contra o receptor de
acetilcolina) e miopatias inflamatorias (eletroneuromio-
grafia, biopsia muscular e dosagem sérica de elemen-
tos ligados ao processo inflamatorio e a lesdo muscu-
lar, como proteina C reativa, velocidade de hemossedi-
mentacao, transaminases, lactato desidrogenase e
creatinifosfoquinase) .

COMPLICACOES

A disfagia, como outros disturbios da degluticao
pediatricos, raramente se deve a um comprometimen-
to primario da orofaringe ou do es6fago, sendo mais
comumente explicada como manifestacdo secunda-
ria de outra patologia, cuja origem freqiientemente ndo
se relaciona ao trato gastrointestinal. Qualquer que
seja sua causa, a disfagia tem sérias conseqiiéncias
para a qualidade de vida do paciente e pode levar a
diversas complicagdes. As complicagdes mais freqiien-
tes e potencialmente graves da disfagia envolvem o
sistema respiratorio e devem-se a aspiragdo de parte
dos alimentos e/ou das secre¢des que formam o bolo
alimentar. Dentre elas, destacam-se apnéia, tosse,
engasgos, bronquite, atelectasia, hiperreatividade das
vias aéreas e pneumonia recorrente ou cronica . Na
aspiragdo silenciosa, a aspiragdo nao ¢ seguida por
tosse ou qualquer outro sinal sugestivo, dificultando a
detecgdo deste problema com base apenas na
anamnese e no exame fisico, fazendo-se necessario
um alto grau de suspeig¢@o e a solicitagdo de uma
videofluoroscopia para excluir esta possibilidade. Ou-
tra importante complicacdo da disfagia ¢ a desnutri-
¢do protéico-calorica, que pode ocorrer em quadros
graves e prolongados devido a redugo na quantidade
e variedade dos alimentos ingeridos ¢ tem implica-
¢Oes nitidas na musculatura e na fun¢do do sistema
imunologico, contribuindo para a cronificagdo ou
recorréncia das infec¢des pulmonares também liga-

das a disfagia.
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DISFAGIA OROFARINGEA

Pacientes com disfagia orofaringea podem ter
disfungdo oral, faringea ou ambas e a anamnese € o
exame fisico devem ser conduzidos de forma a defi-
nir qual o caso do paciente. Achados que sugerem
disfungdo oral incluem o acumulo e a expulsdo aci-
dental de saliva e restos de alimentos da cavidade oral,
dificuldade em iniciar a degluti¢do, durante a
mastigacdo ou na propulsiao do bolo alimentar para a
faringe e consumo de pequenas quantidades de ali-
mento a cada degluticdo. O comprometimento
faringeo, por outro lado, deve ser suspeitado quando o
paciente relatar sensagdo de parada do bolo alimen-
tar no pescogo que sO desaparece apOs sucessivos
movimentos voluntarios de degluticdo. Outros acha-
dos freqilientes no comprometimento faringeo sdo os
que sugerem aspiragdo, como engasgos, tosse ¢
regurgitacdo nasal. No entanto, vale lembrar que no
paciente pediatrico ¢ freqliente a aspiragdo silenci-
osa, que ocorre sem nenhum desses sinais. Dor a
degluti¢do sugere um processo inflamatorio, mas nao
deve ser excluida a possibilidade de uma neoplasia ou
de uma lesdo mucosa pela ingestdo acidental de um
agente corrosivo. Quando ocorrer regurgitacao oral
do alimento, ¢ importante situd-la cronologicamente
em relagdo a degluticdo: regurgitagdo imediata suge-
re obstru¢do hipofaringea, enquanto a regurgitacdo
tardia ¢ um achado caracteristico de um diverticulo
faringeo de grandes proporgoes.

As principais causas de disfagia orofaringea sdo apre-
sentadas no quadro 1. Diversos processos que causam
a disfagia prejudicam a movimentagao da faringe, esta
condi¢do freqlientemente esta associada ao refluxo do
alimento para as narinas, permitindo que parte do ali-
mento e das secre¢des que formam o bolo alimentar
alcance a traquéia, causando tosse. A tosse &, portanto,
outro sintoma a ser explorado a fim de caracterizar o
comprometimento faringeo. Além disso, um achado
caracteristico da disfagia orofaringea é o comporta-
mento do paciente durante a degluti¢do. Como tentati-
va de facilitar o processo, o paciente com disfagia
orofaringea mantém a cabega ereta, afasta os ombros
para tras e eleva o queixo, para s6 entdo tentar deglutir.
Assim, mesmo com o preparo especial, o paciente com

disfagia orofaringea freqiientemente ¢ acometido por
tosse e devolve ao menos uma parte do bolo alimentar
pela boca ou, no caso de liquidos, pelas narinas.

Quadro 1: Etiologia da disfagia orofaringea

Prematuridade

Anomalias altas: atresia e estenose de coanas,
infec¢bes nasais e dos seios da face, tumores, defeitos
nos labios e implantagdo dentaria, fenda palatina,
estenose de hipofaringe, sindromes craniofaciais (Pierre
Robin, Crouzon, Tratcher-Collins, Goldenhar)

Doencas neuromusculares: paralisia ou acidente
vascular cerebral, doenga de Wilson, esclerose multipla,
tumor cerebral, desordens congénitas ou degenerativas
do sistema nervoso central, poliomielite, difteria,
botulismo, raiva, diabetes, miastenia gravis, trauma
craniano, hipoxia cerebral, meningite, distrofias
musculares, miosite primaria, tireotoxicose, mixedema,
miopatia por esteroides, paralisia de laringe, Guillain-
Barré

Lesaoes estruturais localizadas: fistula traqueoesofagica,
trauma, faringite, abscessos, tuberculose, sifilis,
neoplasias, anéis congénitos, Plummer-Vinson,
compressdo extrinseca por aumento de tiredide ou
linfadenopatia ou hiperostose vertebral, resseccdo
cirirgica de orofaringe

Disturbios do esfincter esofdgico superior: Espasmo
do esfincter esofagico superior, relaxamento ou abertura
anomal do esfincter esofagico superior

Em ultima analise, a disfagia orofaringea pode ocor-
rer por dois mecanismos: incoordena¢do neuromus-
cular e obstru¢do mecanica.

Disfagia orofaringea por incoordenacio neuro-
muscular

A incoordenacdo neuromuscular ¢ a causa mais fre-
qliente de disfagia na crianga e pode ocorrer tanto
por lesdes neuroldgicas centrais ou periféricas quanto
por lesdes musculares ou ainda por intercorréncias no
periodo de aprendizado da degluticdo, como em
lactentes pneumopatas cronicos ou que atravessam
longos periodos de tempo sem receber alimentacao
por via oral. A eficiéncia da coordenagao entre a suc-
¢d0 e a degluti¢do pode demorar a surgir em lactentes
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prematuros, mas também pode ocorrer pela mera vari-
acao individual, sem qualquer trago patoldgico
subjacente. O hipotireoidismo € uma causa importante
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deve
ser investigado em lactentes letargicos com disfagia e
outros sinais de retardo no desenvolvimento.

Alteragdes congénitas podem causar disfagia tanto a
nivel central quanto a nivel periférico. As alteragdes
centrais sdo representadas pela siringomielia e pela
malformagdo de Arnold-Chiari, enquanto as alteragdes
periféricas sdo menos freqiientes e costumam estar
ligadas a agenesia dos nervos cranianos.

A paralisia cerebral representa um déficit motor neu-
rologico ndo-progressivo que, se atingir areas essen-
ciais a coordenacao da degluticdo, causa disfagia por
acarretar um prejuizo significativo a integragao funci-
onal dos musculos envolvidos no processo. Lesdes
isquémicas que podem levar a paralisia cerebral sdo
comuns no periodo perinatal e mais freqlientes em
lactentes prematuros. Lesdes toxicas podem ocorrer
no inicio na gestagdo pelo uso de drogas, por exem-
plo. A paralisia também pode afetar um dos nervos
cranianos envolvidos na degluti¢do, comprometendo
a fungdo dos musculos por ele inervados. Ocorrendo
no X par (nervo vago), por exemplo, a movimentacao
do palato ¢ abolida e a regurgita¢@o nasal ¢ um sinal
esperado.

Os disturbios neuromusculares sdo a causa neurolo-
gica mais comum de disfagia orofaringea em crian-
cas ¢ entre eles destacam-se a distrofia muscular, a
miastenia gravis e os distirbios secundarios a doen-
cas infecciosas como botulismo, poliomielite, tétano,
difteria e raiva. Ha diversos tipos de distrofia muscu-
lar, mas todas sdo miopatias primarias progressivas
de base genética que, em algum momento de sua evo-
lucdo, apresentam degeneracdo e morte das fibras
musculares. As mais comuns sao a distrofia muscular
de Duchenne e a distrofia muscular miotonica, que
podem causar disfagia orofaringea e suas complica-
¢Oes respiratdrias devido a fraqueza dos musculos da
faringe e da lingua. A miastenia gravis é uma doen-
¢a autoimune que reduz a sensibilidade da placa
motora a acetilcolina, gerando um bloqueio
neuromuscular que causa fraqueza generalizada. Ao

lado da hipotonia dos muisculos extra-oculares, o com-
prometimento dos grupos musculares envolvidos na
mastiga¢ao e na degluticdo é uma das manifestacdes
mais precoces da doenga e pode ser a unica manifes-
tagdo em uma parcela dos pacientes 19,

Das causas infecciosas, o botulismo € a que tem apre-
sentagdo mais aguda: apenas algumas horas apos a
ingestdo de alimentos contendo a toxina botulinica,
surgem nauseas, vomitos, diarréia e, posteriormente,
comprometimento dos nervos cranianos, com disfagia,
fraqueza facial, dificuldade na succao, diplopia e au-
séncia do reflexo do vomito. Em sua forma mais gra-
ve, a poliomielite pode causar paralisia bulbar, com-
prometendo a integrag@o funcional dos musculos da
degluti¢do, mas esta ¢ uma doenca que tem perdido
importancia ao longo dos ultimos anos devido a efici-
ente prevengdo fornecida por vacinas e pelo esfor¢o
conjunto de diversas entidades no sentido de
disponibiliza-las para toda a populagdo. A disfagia é
um dos primeiros problemas a surgir no tétano gene-
ralizado, a forma mais comum da doenca causada pelo
Clostridium tetani, que se caracteriza pelo aumento
do tonus muscular e espasmos generalizados. Na dif-
teria, a toxina produzida pelas cepas toxinogénicas do
Corynebacterium diphtheriae pode causar uma
polineurite que, acarretando comprometimento bulbar,
determina paralisia palatina e faringea. Assim, ocor-
rem disfagia, devolugdo de liquidos pelas narinas e
um tom nasal na voz. A raiva acomete o tronco cere-
bral e os nervos cranianos, causando disfagia e
sialorréia. O quadro costuma ser acompanhado por
agitacdo motora, alteracdes do pensamento, espas-
mos musculares, opistétono, febre alta e sinais de
irritagdo meningea. A sindrome de Guillian-Barré ¢é
uma polineuropatia desmielinizante pos-infecciosa que
acomete principalmente nervos motores. Seu curso ¢
progressivo, ascendente e pode culminar com o aco-
metimento bulbar, causando fraqueza facial, disfagia
e até insuficiéncia respiratoria.

Das miopatias inflamatodrias, a dermatomiosite ¢ a
mais freqiiente em criangas. Envolve os musculos
da faringe e os flexores do pescoco, causando
disfagia e dificuldade de sustentar a cabega. Casos
avangados podem envolver também os musculos
respiratorios.

Revista Baiana de Pediatria - Vol. 1, N° 1, abr/maio/jun 2004

41



e
w SOCIEDAYE  Revista Baiana de Pediatria
DE PEDIATRIA Orgéo Oficial da Sociedade Baiana de Pediatria

A incoordenagdo cricofaringea, também conhecida
como acalasia cricofaringea, ocorre pelo espasmo do
musculo cricofaringeo, que impede a abertura do
esfincter esofagico superior na propor¢do e no mo-
mento adequados, causando disfagia intermitente, as-
piracdo e podendo determinar a formagdo de um
diverticulo na faringe posterior, onde a mucosa € me-
nos resistente a pressao (diverticulo de Zenker). Essa
alteracdo freqiientemente ¢ vista em associagdo com
a malformacao de Arnold-Chiari e com paralisia ce-
rebral e o diagnostico € baseado na prova manométrica
da incapacidade de relaxamento do esfincter esofagico
superior aliada a uma videofluoroscopia V.

A doenga de Wilson causa lesdes degenerativas no
cérebro e, atingindo areas que controlam a degluti¢ao,
pode determinar o aparecimento de disfagia
orofaringea. O diagndstico ¢ estabelecido pelo estudo
do metabolismo do cobre. As manifestagdes princi-
pais podem acometer principalmente o figado e o cé-
rebro e, em geral, os anéis de Kayser-Fleischer estdo
presentes quando had comprometimento neurologico.

Diversas sindromes raras cursam com comprometimen-
to da fungdo neuromuscular da orofaringe. A sindrome
de Mobius ¢ caracterizada por paresia facial congénita
e fraqueza na abdugdo. Ainda ndo se sabe com certe-
za se estes disturbios ocorrem pelo desenvolvimento
incompleto de nucleos dos nervos cranianos, pela
hipoplasia dos musculos ou por uma associagao entre
fatores centrais e periféricos. A paralisia do palato e da
lingua e a micrognatia podem ocorrer, causando disfagia
no paciente. A sindrome de Prader-Willi apresenta de-
feitos somaticos multiplos, retardo mental e hipotonia
muscular cronica, impondo dificuldades tanto na suc-
¢do quanto na degluticao aos lactentes afetados. A for-
ma infantil da doenca de Gaucher cursa com diversas
alteracdes neurologicas, entre elas a paralisia bulbar,
que pode levar a disfagia.

Disfagia orofaringea por causas obstrutivas

Diversas alteragoes anatdmicas podem obstruir a
orofaringe causando disfagia, odinofagia e sensacao
de globus, sensagdes que devem ser diferenciadas
precocemente na coleta da historia clinica. Na inves-
tigagdo clinica também ¢é importante caracterizar o

surgimento e a evolucdo da disfagia: quadros agudos,
relativamente estaveis e acompanhados de odinofagia
sugerem uma faringite ou um abscesso peritonsilar,
enquanto um quadro progressivo sugere um processo
neoplasico. Bocio tireoidiano também pode causar
disfagia pela compressdo extrinseca da faringe. Tam-
bém ¢é fundamental interrogar sobre cirurgias prévias
na regido, pois o procedimento pode lesar a inervagao
dos musculos locais.

Das causas anatdmicas congénitas da disfagia
orofaringea, uma das mais comuns ¢ o diverticulo de
Zenker, que ¢ uma protrusdo da mucosa hipofaringea
entre as fibras obliquas do musculo constritor
esofagiano superior e as fibras transversais do mus-
culo cricofaringeo. O diverticulo de Zenker ¢, na ver-
dade, um marco da disfagia subjacente, sendo causa-
do pela atuagdo de uma pressao hipofaringea eleva-
da, secundéria a abertura incompleta do esfincter
esofagico superior, na deiscéncia de Killian, uma area
anatomicamente fraca da parede esofagica. Muitos
diverticulos de Zenker sdo descobertos casualmente,
sendo que sua incidéncia em pacientes submetidos a
estudo radioldgico pelas mais diversas indicagdes ¢é
de 0,1% e entre os portadores de disfagia se eleva
para cerca de 2% 2. A principio, os sintomas sdo
insidiosos, caracterizados principalmente por disfagia
e tosse, mas a medida que o diverticulo cresce e pas-
sa a reter o que € deglutido, podem aparecer halitose,
dor retroesternal e a regurgitacdo espontanea do ali-
mento algumas horas apos a degluticao, sendo este
um achado altamente sugestivo da presenca deste
diverticulo. Num estagio bem mais avancado, o
diverticulo pode crescer tanto a ponto de seu conteti-
do deslocar o es6fago anteriormente, causando disfagia
grave e, freqiientemente, perda de peso. A radiogra-
fia contrastada é o exame padrdo-ouro para o diag-
ndstico do diverticulo de Zenker, enquanto a
manometria ndo costuma ser utilizada na avaliacdo
rotineira e a endoscopia deve ser evitada devido ao
risco de perfuragdo, embora possa ser usada no tra-
tamento.

A fenda palatina impede que o palato alcance a parede
posterior da faringe, permitindo que a orofaringe ¢ a
nasofaringe permanegam em contato permanente,
inclusive durante a degluti¢do e a fonacao. Desta for-
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ma, o bolo alimentar ndo s6 deixa de receber a forca
necessaria para sair da boca como, impelido pela lin-
gua, tem livre acesso a cavidade nasal. Além da
disfagia, diversas alteragdes na fala, em especial na
formacao de sons explosivos (p,b,d,t) e consoantes
sibilantes (s, sh, ch), sdo comuns em pacientes com

fenda palatina.

Diversas sindromes congénitas alteram a anatomia
craniana de forma a causar disfagia. Dentre elas,
destaca-se a sindrome de Pierre-Robin, caracteri-
zada por glossoptose, micrognatia e fenda palatina e
que tem nos disturbios da degluticdo uma de suas
principais caracteristicas clinicas. Esta ¢ uma possi-
bilidade diagndstica que deve ser aventada perante
um paciente que demora muito para deglutir e
regurgita o alimento, em especial os liquidos, pelo
nariz. Também ndo € raro que sua voz possua um
tom nasal. Vale lembrar, ainda, que tanto a fenda
palatina quanto a micrognatia podem se apresentar
isoladamente, sem qualquer relagdo com a sindrome
de Pierre-Robin e causar disfagia. Estudos recentes
mostram que a sindrome de Pierre-Robin esta asso-
ciada a altera¢des na motilidade esofagica capazes
de causar disfagia.

DISFAGIA ESOFAGICA

A disfagia ¢ um dos sinais mais importantes quando
se avalia um paciente com queixas esofagicas, pois
revela a deterioragdo da fungéo principal deste 6rgao:
o transporte do bolo alimentar da faringe ao estoma-
go. A maioria dos casos pediatricos de disfagia
esofagica tem causas obstrutivas intrinsecas ou
extrinsecas, mas o comprometimento primario da
motilidade esofagica também pode ocorrer em crian-
cas. A obstrugdo pode ter etiologias diversas:
malformagdes congénitas, corpos estranhos e estenose
adquirida sdo importantes exemplos de obstrugao in-
trinseca, enquanto a obstrugdo extrinseca pode de-
correr de anomalias vasculares, herniag¢des
diafragmaticas ou massas tumorais, dentre outras. As
principais causas de disfagia esofagica sdo apresen-
tadas no Quadro 2.

Quadro 2: Etiologia da disfagia esofagica

Prematuridade
Anomalias: atresia, fistulas traqueoesofagicas

Disturbios neuromusculares ou da motilidade:
acalasia, esclerodermia e outras colagenoses, espasmo
esofagico difuso, esfincter esofagico inferior
hipertensivo, dismotilidade esofagica, doenga de
Chagas, disautonomia, paralisia de es6fago, disfagia
de conversdo

Lesdes mecdnicas intrinsecas: estenose péptica,
diverticulo de esofago, esofagites, anel de Schatzki,
neoplasias, corpos estranhos, trauma

Lesdes mecdnicas extrinsecas: compressao vascular,
anormalidades mediastinais, osteoartrite cervical, timo
aberrante

Disfagia esofdagica por causas obstrutivas

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ a
doenga de base mais relevante quando se avalia a
disfagia esofagica, pois guarda algum grau de relacao
com as causas mais comuns deste problema, como a
estenose péptica e o anel de Schatzki. Com a lesdo
persistente & mucosa esofagica, a DRGE desenca-
deia a esofagite péptica ou esofagite de refluxo, um
processo inflamatorio cronico que culmina com signi-
ficativa fibrose intramural. Dessa forma, pode ocor-
rer tanto a diminui¢do da luz (estenose) quanto o com-
prometimento da inervacdo esofagica, com conse-
qiiente alteragdo no peristaltismo ¢ atrofia da camada
muscular. Como ¢é necessaria uma evolugdo mais pro-
longada para que se atinja este grau de lesdo, a
estenose péptica ¢ um achado infreqiiente em crian-
¢as, o que nao exclui a necessidade de se investigar
DRGE num paciente pediatrico, pois a DRGE pode
causar alteracdes na motilidade esofagica na ausén-
cia da inflama¢do ¢ mesmo na auséncia de sintomas
esofagicos 39, A disfagia associada a DRGE ¢ a
esofagite péptica € caracterizada como uma sensa-
¢do de parada do bolo alimentar na regido sub-esternal
que ocorre tipicamente na ingestdo de solidos, mas
pode progredir muito lentamente para todos os tipos
de alimentos. Acompanha-se por pirose e, eventual-
mente, regurgitacdo. Vale ressaltar que mais de 50%
dos lactentes jovens

apresentam refluxo
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gastroesofagico fisioldgico nos primeiros meses de
vida. Por outro lado, a DRGE sempre deve ser
investigada de forma e evitar o comprometimento
nutricional e o surgimento de significativas complica-
¢Oes digestivas (esofagite, estenose esofagica e
esofago de Barret) ou respiratorias (asma, aspiragao
e infecgoes repetidas).

O anel de Schatzki, também conhecido como anel
esofagico inferior, assemelha-se a um diafragma, redu-
zindo a luz do eséfago ao nivel da juncdo
esofagogastrica. Sua patogénese ainda ¢é discutida, mas
a opinido de que ele é uma conseqiiéncia tardia da
DRGE ¢ a mais disseminada ¥. Uma vez que é mais
freqlientemente encontrado em pacientes com longa
histéria de DRGE, o anel de Schatzki é mais comum
em faixas etarias mais altas. A disfagia associada ao
anel de Schatzki ¢ intermitente, mais ligada a ingesta
de solidos e mastigacdo inadequada, sendo aliviada pela
ingestao de liquidos. O diagnoéstico deve ser feito alian-
do a histéria clinica a uma radiografia contrastada.

Depois da DRGE, ¢ interessante excluir outras doen-
cas de base que podem causar disfagia, principalmente
as colagenoses, como a esclerodermia (sindrome
CREST). Depois das altera¢des cutaneas ¢ do feno-
meno de Raynaud, o acometimento do trato
gastrointestinal ¢ a manifestacdo mais freqiiente da
esclerodermia. As complicagdes gastrointestinais
manifestam-se através de hipomotilidade esofagica e
perda da fung¢do do esfincter esofagico inferior, resul-
tando em esofagite péptica.

A esofagite infecciosa é mais comum em imunocompro-
metidos, mas também pode ser causa de disfagia em
criancas. A candidiase ¢ a infec¢do esofagica mais
comum e muitas vezes ndo tem qualquer relacdo com
a candidiase (moniliase) oral. Outros agentes etioldgicos
comuns s3o o citomegalovirus e os virus da herpes sim-
ples e varicela-zdster. A esofagite bacteriana é mais
rara e ocorre como complicagdo da difteria ou por ex-
pansdo de um linfonodo tuberculoso. Em imunocom-
petentes, muitas das esofagites sdo assintomaticas, mas
também podem se manifestar com odinofagia intensa
e disfagia. A endoscopia com biopsia € o melhor exa-
me para diagndstico, embora irregularidades na mucosa
encontradas em radiografias contrastadas possam su-
gerir um processo infeccioso em estagio avangado.

Outra possibilidade que deve ser aventada ¢ a esofagite
eosinofilica, que pode traduzir um quadro alérgico. A
esofagite também pode decorrer da ingestio acidental
de compostos toxicos, como materiais de limpeza do-
méstica e baterias de 6xido de mercurio.

A atresia esofagica ¢ a anomalia congénita mais co-
mum do eso6fago e pode causar disfagia, sialorréia e
regurgitacdo. Freqiientemente, criangas com esta ano-
malia também apresentam outras mas-formacgoes,
sendo a mais comum delas a fistula traqueoesofagica,
que esta presente em cerca de 90% dos casos de
atresia esofagica '® e causa complicagdes como tos-
se e pneumonias de aspiragdo recorrentes. A historia
sugere fortemente o diagnostico e ele pode ser docu-
mentado introduzindo-se ar ou contraste por um cate-
ter esofagico ou pela impossibilidade de se fazer pro-
gredir uma sonda pelo es6fago.

Outra ma-formacao congénita que pode causar disfagia
¢ a duplicacdo do es6fago. Na grande maioria destes
casos, uma estrutura cistica esta presente no mediastino
superior, entre o esdfago e a coluna cervical. Grande
parte dos pacientes € assintomatica, mas, quando pre-
sentes, os sintomas costumam aparecer ainda no pri-
meiro ano de vida e sfo decorrentes da compressao
que o cisto exerce em Orgdos adjacentes. Tosse,
regurgitacao, dispnéia, taquipnéia, dor toracica e arritmias
cardiacas s30 as manifestagdes mais freqiientes. Di-
versas complicagdes sao possiveis, visto que a mucosa
que reveste estas estruturas ¢ do tipo gastrico e
secretante, predispondo a ulceragdo, hemorragia e
mesmo perfuragdo do eséfago. Radiografias de torax
evidenciam processo expansivo, geralmente inico, no
mediastino, mas os métodos preferidos para diagnosti-
co sdo a ecoendoscopia, a ressonancia magnética e a
tomografia computa-dorizada.

Das anomalias congénitas que causam disfagia, a
estenose congénita ¢ a mais rara. Localiza-se mais
freqiientemente nos tergos inferior e médio do es6fago
e o diagnodstico depende do grau de oclusdo da luz
esofagica. Os casos mais brandos permitem que o
paciente passe grande parte da vida assintomatico,
mas 0s casos mais graves manifestam-se com disfagia
e regurgitacdo imediata logo nos dois primeiros anos
de vida. O diagnostico ¢ feito com radiografia con-
trastada.
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As anomalias vasculares podem ser uma fonte de
compressdo esofagica, mas na maioria das vezes sdo
assintomaticas. A disfagia lusoria ocorre quando uma
artéria anomala comprime o es6fago a ponto de difi-
cultar a degluticdo. Na maioria das vezes, a anomalia
estd na artéria subclavia direita, mas também pode
ocorrer no arco aortico, na artéria pulmonar ou numa
artéria vertebral. A disfagia lusoria ¢ intermitente e
de curso prolongado, sendo mais comum em faixas
etarias mais avangadas. A pressdo arterial pode ser
maior no brago direito 7. O diagnostico pode ser fei-
to com base numa radiografia contrastada do es6fago
ou por técnicas mais apuradas, como tomografia
computadorizada e arteriografia.

Acidentalmente, as criangas deglutem uma variedade
de pequenos objetos que podem se alojar no eséfago,
abaixo do musculo cricofaringeo ao nivel do arco da
aorta ou logo acima do diafragma. O alojamento em
outro local sugere patologia esofagica subsistente. Além
das manifestagdes imediatas a degluti¢cdo, como tos-
se, sialorréia e engasgo, o alojamento de um corpo
estranho no es6fago pode causar disfagia, principal-
mente para sélidos, dispnéia e odinofagia. Com a
impactagao persistente, pode haver inflamacao, edema
e esofagite, piorando o quadro da disfagia. Febre e
choque sdo sinais que alertam para a possibilidade de
perfuracdo esofagica. O diagnodstico é facilmente con-
firmado por radiografias, com o detalhe de que po-
dem ser necessarias varias perspectivas devido ao
angulo de parada do objeto. E recomendavel que seja
feita endoscopia nestes pacientes, pois esse procedi-
mento pode ndo sé ser usado para remover o corpo
estranho, como também para avaliar o estado da
mucosa.

Disfagia esofdgica por causas neuromusculares

A acalasia ¢ um distarbio motor caracterizado pelo
relaxamento insuficiente do esfincter esofagico infe-
rior aliado a uma significativa reducéo no peristaltismo
esofagico. Ha diversas etiologias relacionadas, e mui-
tos casos ainda sdo considerados idiopaticos, mas,
sejam quais forem os mecanismos de base, todos pa-
recem determinar um processo degenerativo no plexo
mioentérico esofagico, um dado que pode ser confir-
mado pela hipersensibilidade a metacolina encontra-

da no teste do mecolil. As etiologias mais bem
sedimentadas na literatura sdo a heranga genética,
extremamente rara, ¢ a doenga de Chagas, que nio
costuma se manifestar com acalasia ¢ megaesofago
na inféncia, exceto em casos excepcionais ¥, Os sin-
tomas mais comuns sdo a disfagia, que ¢ referida na
regido subesternal e progride lentamente ao longo dos
anos, e a regurgitacdo, que pode estar associada a
aspiracdo. Também pode ocorrer dor durante a
degluticdo ou entre as refeicdes e pirose, que neste
caso deve-se a fermentagdo bacteriana do alimento
retido. A radiografia de torax e a radiografia contras-
tada do esdfago tém valor no diagndstico, que pode,
ainda, ser documentado por uma manometria
esofagica.

O espasmo esofagico difuso é outra forma importan-
te de comprometimento motor de fundo degenerativo.
Neste caso, o relaxamento ¢ normal durante a
degluticdo, mas as contragdes esofagicas sdo
aperistalticas. Além da disfagia, o espasmo esofagico
difuso costuma causar dor tordcica ¢ a manometria
esofagica firma o diagnodstico, revelando contra¢des
prolongadas e de grande amplitude.

Além das alteragdes anatdmicas que comprometem
gravemente a fase orofaringea da deglutigdo, a
sindrome de Pierre-Robin cursa com diversas altera-
¢oes na motilidade esofagica, seja na formagao e pro-
pagagdo das ondas peristalticas ou na incoordenagéo
e hipertonia dos esfincteres superior e inferior %20,

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as amplas possibilidades diagnosticas,
a abordagem completa de um paciente com disfagia
requer um enfoque multidisciplinar, envolvendo, além
da pediatria, areas como gastroenterologia,
otorrinolaringologia, neurologia, radiologia, nutri¢ao,
fisioterapia e fonoaudiologia. A anamnese e o exame
fisico devem ser bastante detalhados, especialmente
no que se refere a histéria alimentar, fonacao, com-
prometimento neuroldgico e desenvolvimento intelec-
tual e emocional da crianga. O ato de deglutir deve
ser exaustivamente caracterizado (quanto tempo leva,
necessidade de alguma manobra, presencga de
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regurgitacao, engasgos ou aspiracao) e o pediatra ndo
deve hesitar em solicitar a crianca que degluta algo
durante a consulta para favorecer tal caracterizagao.
Também ndo podem deixar de ser investigados o tipo
de alimento associado com a disfagia e carater da
disfagia (progressivo ou intermitente).

A terapéutica destes pacientes envolve uma equipe
multidisciplinar, de acordo com a idade do paciente e
a etiologia do processo. Vdrias técnicas podem ser
empregadas, desde medidas educativas (alteragdo da
dieta ou do posicionamento durante a alimentacdo) a
intervengdes cirirgicas (miotomia cricofaringea), mas
o detalhamento destas medidas vao além do escopo
deste artigo.

Deve ser lembrado que os recém-nascidos prematu-
ros com menos de 34 semanas de gestagdo ainda ndo
tém os reflexos de sucgdo e deglutigdo adequados e
necessitam de monitorizagao nutricional continua, pois
ndo sdo capazes de deglutir e respirar simultaneamen-
te. Além deste aspecto, os mecanismos de mastigacao
e degluticdo s6 ficam completamente coordenados e
amadurecidos na crianga maior.

A figura 1 apresenta uma visdo geral sobre a seqiién-
cia da investiga¢do da disfagia na crianga, ¢ a se-
qiiéncia proposta pela Associacdo Americana de
Gastroenterologia pode ser vista no quadro 3.

Quadro 3: Seqiiéncia proposta pela Associacdo
Americana de Gastroenterologia para a avaliacdo da
crianca com disfagia

1. Determinar se hé disfagia orofaringea ou esofagica e
qual sua etiologia

2. Identificar as estruturas comprometidas na disfagia

3. Determinar a integridade funcional da degluticdo e
do transito esofagico

4. Avaliar o risco de aspira¢do

5. Escolher os procedimentos diagndsticos adequados
para cada caso

6. Determinar a terapéutica a ser instituida

7. Avaliar a nutricdo adequada
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SOCIEDADE
BAIANA
DE PEDIATRIA

V CONGRESSO BAIANO DE PEDIATRIA

A Comisséo de Temas Livres do V Congresso Baiano de Pediatria selecionou 30% dos resumos
aceitos para apresentacéo, a fim de serem publicados como apéndice da Revista Baiana de Pediatria.

Nas proximas paginas, esses 23 resumos sado apresentados por ordem alfabética dos titulos, na
forma com que foram enviados para a Comissao Executiva do evento. Os resumos selecionados
possuem caracteristicas que permitem uma idéia global do trabalho apresentado.

TiTULO: ACIDENTES GRAVES NAINFANCIA
AUTOR(ES): SAPOLNIK, R., BULHOES, L., ROCHA I., MENEZES, M., SILVA, L.R.
INSTITUICAO: SAO RAFAEL

Introducao: Os acidentes sdo um problema de saude publica mundial, As criangas sao particularmente suceptiveis.
Objetivo: Estudar as caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas das vitimas de acidentes graves .Material e
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, através da revisao do prontuario médico das criangas admitidas
em uma UT]I pediatrica no periodo de fevereiro de 1995 a janeiro de 2001..Resultados: Foram admitidas 195
criangas . Os tipos de acidentes encontrados foram : automobilisticos (36,9%), quedas(30,8%), afogamento(8,2%),
intoxicagao (7,2%), arma de fogo/ branca (3,6%), queimado (2,6%), aspiragao (2,6%), maus-tratos (2,1%), e
picada (1,5%).Predominou o sexo masculino (56,9%), com idade de 6,4 anos.Os acidentes ocorreram em vias
publicas (37,9%), ou no préprio domicilio (37,9%).Metade dos pacientes foram transportados em ambulancia, e
o tempo médio de admissao foi de 20,4 horas. O tempo médio de internagao foi de 3,8 dias.Na emergéncia os
pacientes apresentaram instabilidade hemodindmica (48,2%), sinais de insuficiéncia respiratoria (42,1%), e
alteragdes do nivel de consciéncia (64,1%).A admissédo na UTI a maioria dos pacientes mantinham
descompensagao cardiovascular (67,1%).27,2% apresentavam escala de Glasgow abaixo de 9, e 27,5% foram
admitidas com hipotermia (T<36°C).As complicagées mais frequentes foram a hiponatremia (34,9%), insuficiéncia
respiratoéria (33,8%), cardiovascular (19,5%), hiperglicemia (47,7%), infecgao (26,8%), convulsées (13,3%), e
hemorragia digestiva (10,3%).0 tipo de lesdo mais frequiente foi o traumatismo craniano (63,1%),seguido dos
traumas ortopédicos (16,9%), abdominais (14,9%), e maxilo-faciais (11,3%).Apenas 0,5% sofreram trauma
raqui-medular.
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Osrecursos de terapia intensiva pediatrica utilizados foram monitorizagao cardiorespiratéria (97,9%), sedagao
e analgesia (61%), ventilagdo mecanica (32,8%), monitorizagdo hemodinamica invasiva (30,3%), transfuséo
(24,1%), e infusdo de drogas vasoativas (16,9%).52,6% foram submetidos a procedimentos cirurgicos,
pricipalmente neurocirurgia (11,3%), ortopédica (10,8%), pediatrica (laparotomia) (10,3%) e plastica (9,2%). 11
pacientes faleceram (5,6%Conclus&o: O estudo demonstrou que os acidentes automobilisticos e as quedas
foram as principais causas de acidentes graves nas criangas da populagao estudada. Os meninos em idade
escolar foram os mais prevalentes. O atendimento pré-hospitalar foi inadequado em muitos pacientes, com
longo tempo até a admissédo na UTI. Diversos érgaos e sistemas podem ser acometidos, e os recursos de
suporte avangado de vida da unidade de terapia intensiva pediatrica sdo fundamentais para a recuperacgao
destes pacientes.

TITULO: ACIDENTE OFIDICO-ANALISE CLINICAE COMPLICACOES EM PACIENTES INTERNADOS
AUTOR(ES): MENDONCA, D. R. ;SILVA, A. ; PIMENTA, R. ; SIMBALISTA, R. ; BARRETO, F. ; BARRETO, I.
: BENINCA, L.

INSTITUIGAO: HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

OBJETIVO: Analisar as manifestagdes clinicas e complicagdes de pacientes internados por acidente ofidico na
Unidade de Pediatria do Hospital Geral Roberto Santos, de janeiro/1998 a fevereiro/2004.

METODOS: Analise retrospectiva, observacional e descritiva de 37 prontuarios de pacientes internados com
acidente ofidico, através de protocolo. Os pacientes foram analisados observando-se a evolugéo clinica e as
complicagdes. Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS for Windows 11.0

RESULTADOS: No presente estudo, 89,2% dos pacientes eram procedentes do interior da Bahia, sendo 75,7%
do sexo masculino e 50,7% com idade inferior a 10 anos. Os acidentes botrépicos corresponderam a 70,2%, os
crotalicos a 10,8% e os laquéticos a 2,7%. Os principais dados clinicos do grupo Botrépico (n=26) foram edema
e dorlocal (100%), flictenas (26,9%) e equimoses (19,2%); no Crotalico (n=4), 75% dos pacientes apresentaram
edema e dor local, hemorragias e ptose palbebral/oftalmoplegia (facies miasténica); no laquético (1), o paciente
cursou com dor, edema, necrose, flictenas locais e hemorragias. Cerca de 48,6% de todos os pacientes apresentou
alteragédo do coagulograma, 24,3% da fungéo renal e 40,5% do leucograma, com leucocitose e desvio para
esquerda. As principais complicagdes do grupo Botrépico foram celulite (61,5%), abscesso (30,7%), necrose
(26,9%), insuficiéncia renal (7,7%) e sindrome compartimental (7,7%); do grupo Crotalico: celulite e necrose
local (25%) e insuficiéncia renal (25%). O paciente do acidente laquético apresentou complica¢des graves:
insuficiéncia renal, sindrome compartimental e celulite extensa. Cerca de 81% obteve atendimento médico nas
primeiras 24 horas do acidente. Nao houve 6bito na amostra estudada e o tempo de internamento foi superior a
7 dias em cerca de 80% dos pacientes.

DISCUSSAO: Houve prevaléncia do sexo masculino (3,1:1) e da faixa etaria acima de 5 anos (78,3%). No
Brasil, o acidente botropico é o que tem maior valor epidemiolégico (80 a 90%). No presente estudo, a freqliéncia
do género Bothrops foi inferior, porém em 16,3% dos casos nao foi identificado o género da cobra, podendo
assim, um percentual destes ser botropico. Os acidentes crotalicos descritos na literatura nacional perfazem
cerca de 7 a 10% (encontrados nesta amostra 10,8%). Nos acidentes botrépicos predominaram as manifestacées
locais (dor, edema, celulite e abscesso) €, em menor numero, manifestagdes sistémicas (insuficiéncia renal e
hemorragias), compativeis com a revisao de literatura.. No acidente crotalico chama a atengéo para a apresentacéo
clinica com facies miasténica (ptose palpebral e oftalmoplegia) em 75% dos pacientes. O paciente do acidente
laquético foi o de maior gravidade deste estudo (veneno com agao proteolitica, coagulante, hemorragica e
neurotoxica).

Revista Baiana de Pediatria - Vol. 1, N° 1, abr/maio/jun 2004 51



e
*WC'ED‘“’E Revista Baiana de Pediatria

BAIANA 3
DE PEDIATRIA  Orgao Oficial da Sociedade Baiana de Pediatria

TiTULO: AGOES EM SAUDE DO ADOLESCENTE: UMA PROPOSTA DE CONSCIENTIZAGAO E EDUCAGCAO
PERMANENTE

AUTOR(ES): FEITOSA FILHO, E. A. ;RIBEIRO, D. F. ; SOUZA, G. B. ; FAHEL, L. B. ; TEIXEIRA, M. F. F;
SANTOS, M. O. ; PEDROSA, P. H. A. ; SAMPAIO, P.A. C. F. ; COSTA, S. S. ; FALCAO, T. A. ; AZEVEDO, L.
; LEAL, A. ; CALDAS, N. ;

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ

Introdug&o. A adolescéncia representa o periodo entre o final da terceira infancia e a idade adulta. E uma fase
caracterizada por modificagdes articuladas em varias dimensdes, tais como organica, social e psicoldgica. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia baseada no aparecimento inicial das caracteristicas
sexuais secundarias, pelo desenvolvimento de processos psicoldgicos e de padrdes de identificagéo e pela
transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia. A gestagdo na adolescéncia € um
grave problema de saude publica, ja alcangando numeros alarmantes em muitos paises, incluindo o Brasil. Ela
promove, reconhecidamente, grave reducao da qualidade de vida dos adolescentes. Essa realidade faz parte da
area de abrangéncia do Nucleo de Saude da Familia (NSF) do bairro Basilio, em Ilhéus, Bahia. Assim, o
desenvolvimento de agbdes em saude do adolescente, a fim de modificar o comportamento de adolescentes
acerca da saude reprodutiva, resultara em reducao dos indices de gestacdes entre adolescentes. Metédos. As
acoes em salde ocorreram entre dezembro de 2002 e dezembro de 2003, na area de abrangéncia do NSF, por
dez estudantes e dois instrutores do curso de Medicina da Universidade Estadual de Santa Cruz. As intervengdes
consistiram em oficinas pedagodgicas sobre salude reprodutiva realizadas pelos alunos de medicina, adolescentes
e equipe do NSF. Cada oficina utilizava palestras, pegas teatrais, dindmicas de grupo e recursos audiovisuais.
A eficacia das agdes foi avaliada por um inquérito domiciliar fundamentado na amostragem sistematica aleatéria
proporcional e por conglomerado. Resultados. Dos 131 adolescentes, 56% afirmam conhecer a existéncia das
oficinas. Destes, 26% referem participar das oficinas realizadas, dos quais 95% referem alguma mudanca de
comportamento apds a participagéo nas oficinas. Em relagdo as mudangas ocorridas nas atitudes dos
adolescentes, 53% referem incentivar amigos a participarem das oficinas e 17% passaram a conversar com o
parceiro a respeito da saude reprodutiva do casal. Conclusdes. As intervengdes visam situar o adolescente
como ator social no processo de modificagado de sua realidade, permitindo-lhes adquirir conhecimentos para
prevencao de agravos na sua saude reprodutiva, evitando a intercorréncia de uma gravidez indesejada.

TiTULO: AVALIAGAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL NA BAHIA NO ANO DE 2003.
AUTOR(ES): ALMEIDA, A. M. ;GODINHO, T. M.

CO-AUTOR(ES): TELES, M. S.; SILVA,A. P.P.R. ; FUKUDA, T. G. ; MATOS, E. C. ; PRADO, E. A. ; JALIL, H.
M. ; MURITIBA JUNIOR, D. ; DIAS, C. P. F. ; PIMENTEL, H. M. ; FONTES, M. I. M. M. ; ACOSTA, A. X. ;
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introdugao: ATriagem Neonatal (TN) € um meio de diagnédstico precoce de doengas assintomaticas no periodo
neonatal para intervir no seu curso natural, impedindo a instalagao de sequelas. A Bahia encontra-se na Fase |l
do Programa de Triagem Neonatal (PTN) Nacional. Objetivamos descrever e avaliar o perfil do PTN da Secretaria
Estadual de Saude da Bahia em 2003. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no
banco de dados do Servico de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) da Bahia, tendo como amostra todos os
recém nascidos (RNs) que realizaram a TN na rede de coleta conveniada em 2003. Resultados: O PTN baiano
possui cobertura municipal de 94,5%, e uma cobertura de 71,52% dos nascidos vivos no estado. A equipe de
acompanhamento consta de pediatra, nutricionista, psicélogo, assistente social, endocrinologista e hematologista.
A média mensal de testes realizados foi de 13.991 (72,51% dos RNs registrados). Quanto a faixa etaria na
coleta, 63,9% dos RNs estavam com idade entre 8 dias e 1 més, 14,5% de até 7 dias e 21,6% de mais 1 més.
O tempo médio entre a coleta e a chegada da amostra foi de 12,5 dias (+1,38), e, entre a coleta e o recebimento
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dos resultados pela familia foi de 19,4 dias (£2,64). Aincidéncia de cada doenga triada foi: 1:22.000 para PKU;
1:4.000 para o Hipotireoidismo Congénito; e 1:500 para Anemia Falciforme. Conclusao: Considerando-se o
preconizado pela portaria n® 822 do Ministério da Saude, o SRTN da Bahia em 2003 apresentou alguns quesitos
que precisam ser aperfeicoados, como: abrangéncia de triagem da populacédo, com cobertura de 100%; idade
da coleta; tempo entre a coleta e a chegada da amostra no SRTN. Assim, sdo necessarias algumas melhorias
no intuito de adequar esses intervalos, viabilizando o diagndstico precoce e a reconvocagéo dos casos suspeitos
em tempo habil.

TITULO: COLONIZAGAO E RESISTENCIAANTIMICROBIANA DO STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ISOLADO
EM NASOFARINGE DE ADOLESCENTES EM ESCOLAS PUBLICAS DE SALVADOR, BAHIA.

AUTORES: Déa Mascarenhas Cardozo, Cristiana M Nascimento-Carvalho, Maria Angélica Brandéo, Gildete
Maria Santos Azevedo, Fabiane Ribeiro de Souza, Nivea Maria Silveira Silva.

Instituicdes: UFBA, LACEN-BA, FAPESB.

Objetivos: Descrever a freqiiéncia de colonizagéo e resisténcia bacteriana do pneumococo em adolescentes.
Metodologia: Estudo observacional descritivo do tipo corte transversal que avaliou 1013 adolescentes, recrutados
aleatoriamente nas escolas publicas localizadas em todos os Distritos Sanitarios da cidade de Salvador, Bahia-
Brasil durante um ano. Foram coletados dados demograficos, clinicos, epidemioldgicos e secregédo de nasofaringe
que foi semeada em placa de agar-sangue de carneiro com gentamicina para identificagéo, através dos testes
de Gram, optoquina e solubilidade em bile das cepas de pneumococo, as quais foram avaliadas através de
antibiograma por difusao de disco. Resultados: Dos 1013 adolescentes recrutados, 53,3% pertenciam ao género
feminino. A mediana de idade foi 15 anos (média 14,62 + 2,29 anos). A moda foi 16 anos.O pneumococo foi
isolado em 83 (8,3%) adolescentes. Dos 347 adolescentes que revelaram coabitar com fumantes, 39 (11,5%)
eram portadores do S. pneumoniae; dos 666 que negavam a presencga de fumantes, 43 (6,5%) eram portadores
(p<0,05); dos 266 que disseram estar com IVAS no momento da entrevista, 39 (14,7%) estavam com pneumococo
no nasofaringe, enquanto, dos 746 que referiam n&o estar com IVAS, 44 (5,9%) eram portadores(p<0,05); entre
os 37 que revelaram ter sido acometido por,, pelo menos, um episodio de asma naquele ano, sete (18,9%) eram
portadores do pneumococo, enquanto, dos 974 que néo tiveram asma,76 (7,8%) nao eram portadores (p<0,05).
Foi encontrada em 36 cepas (43,3%) resisténcia a apenas um antimicrobiano, em 13 (15,6 %) a dois e, uma
cepa apresentou resisténcia a trés antimicrobianos (1,2%). Foi detectada resisténcia a tetraciclina (18 %),a
eritromicina, (4,8%) e a sulfametoxazol-trimetoprim, (37,3 %). Em relacao a penicilina, 15 (18%) apresentou
halo de oxacilina<20, e 68 (82,0%), halo de oxacilina >20. N&o houve resisténcia a rifampicina, vancomicina,
cloranfenicol e clidamicina. Conclusdes: 8,2% dos adolescentes estavam colonizados pelo pneumococo e
18% das cepas apresentaram resisténcia a penicilina. Foram identificados os seguintes fatores de risco para
ser portador de pneumococo: haver fumantes em casa; dizer, no momento da entrevista, que estava com IVAS;
e revelar ter tido crise de asma no ultimo ano.

TITULO: CONHECIMENTO MATERNO SOBRE ALEITAMENTO: ESTUDO PILOTO REALIZADO EM SALVADOR-
BA

AUTOR(ES): DIAS, C. P. F. ;5SANTANA, M. ; CASQUEIRO, J. B.; FERRAZ, F. ; CARNEIRO, G.; BOAS, L. V;;
OLIVEIRA, L. ; BARREIRO, P. ; VIEIRA, G.; SILVA, L. ;

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - FACULDADE DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA

Introducéao: O leite materno € o melhor alimento para a crianga, sob aspectos nutricionais, imunoldgicos,
econémicos e psicoldgicos. E notavel o desconhecimento sobre importancia, duragao e fatores relacionados
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com o ato da amamentagao entre mées das diversas classes sociais. Objetivou-se avaliar o conhecimento de
maes e gestantes acerca da amamentagao e elaborar uma cartilha que contemple as principais duvidas
identificadas nesta populagédo, empregando linguagem acessivel e objetiva. Métodos: Estudo idealizado e
desenvolvido pelos alunos de graduagao em Medicina da UFBA, no curso da disciplina de Pediatria Preventiva e
Social. Aamostra estudada foi composta de 24 maes e gestantes acompanhadas em servigos de atengao pré
e pos-natal, selecionadas de maneira dirigida. Utilizou-se um questionario semi-estruturado para entrevista
pessoal, elaborado pelos autores. Resultados: O grupo estudado apresenta diversas duvidas e desconhecimentos
acerca do tema, destacando-se aquelas relacionadas ao preparo da mama e a posi¢ao de amamentar (70,83%),
além do momento correto para introdugdo de novos alimentos (67%). O uso de cha, agua e sucos antes do
sexto més é ainda muito freqliente (50%). Quanto as dificuldades e anseios das mées, 25% temiam nao ter
quantidade suficiente de leite; 20,8%, que este ndo fosse capaz de nutrir a crianga adequadamente e 12,5%,
que doencgas pudessem ser transmitidas pelo leite. A partir desses dados elaborou-se a cartilha informativa.
Conclusao: Ainda que a referida amostra nao seja representativa da populagao geral, verificou-se que o nivel de
informagéo das maes sobre a amamentacao é insuficiente, apesar das campanhas veiculadas pela midia e do
avango no conhecimento cientifico sobre o tema. A construgdo de uma cartilha informativa devera contribuir no
esclarecimento das principais duvidas acerca de amamentagéo.

TITULO: DESENHANDO E MODELANDO AAMAMENTAG&0:UMA EXPERI&NCIA EDUCACIONAL NO PSF
EM ILHéUS

AUTOR(ES): COSTA, M. M. ;SILVA, L.;

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL SANTA CRUZ

Introducao: O PSF é uma estratégia para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengao basica,
buscando desenvolver agdes intersetoriais, possibilitando a sintese de diversos saberes e fazeres, em defesa de
modos e estilos de vida saudaveis. E fundamental a promogdo de novos sujeitos em novos espacos, a fim de
somar intervengdes para incentivar e apoiar a pratica da amamentagao. O trabalho educativo na escola traz a
oportunidade de educar para o futuro reconhecendo as criangas como excelentes mensageiros e ativistas
dentro de suas familias e comunidades. Objetivos: Veicular os conhecimentos do escolar sobre o aleitamento
materno através da expresséo artistica: desenho e modelagem. Metodologia: Trata-se de estudo de intervengao
com um delineamento de comparacgéao de grupos, sendo um grupo testemunha e outros dois grupos de teste.
Criangas escolares, meninos e meninas, na faixa etaria dos 07 aos 12 anos partindo da frase geradora — O que
podemos fazer para que criangas escolares se aproximem do “mundo da amamentagao” a partir do “mundo dos
mamiferos”, modelaram e desenharam durante a participagao em oficinas pedagdgicas desenvolvidas pela autora.
Resultados: As 45 criancas criaram 146 pegas. Os resultados limitam-se a uma analise estética, da estrutura
simbdlica das mesmas. Optou-se por dividir o material produzido em 04 grupos (grupo dos mamiferos, dos
bindbmios mae e filho, do ato de amamentar, e de outra teméatica). Os desenhos foram ordenados em 04 sub-
temas (“mundo dos mamiferos”, “mundo da amamentagdo”, “mundo do aleitamento artificial”, e “outras tematicas”)
revelando progressivamente uma tendéncia a dar pistas da construgao de um conhecimento favoravel a tematica
em questao, onde o cognitivo e o afetivo sejam buscados para educar pais e maes do futuro. Produziram-se 45
desenhos, 32 evocando a tematica do aleitamento e apenas 07 sobre o mundo do leite artificial. Conclusdes: O
aprendizado do tema aleitamento materno deve se iniciar na escola, como uma experiéncia voltada para a
pessoa do educando através da metafora do “mundo dos mamiferos” para um posterior e progressivo avango em
direcao ao fraternal, evolutivo, psicoldgico, adaptativo e sécio-cultural que € o “mundo da amamentacéo”.
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TiTULO: ESTUDO LATINO-AMERICANO MULTICENTRICO SOBRE RESISTENCIA ANTIBIOTICA DO
PNEUMOCOCO ISOLADO DE CRIANGAS COM PNEUMONIA GRAVE

AUTOR(ES): CARVALHO, C. M. C. N. ;AGOSTI, M. ; BENGUIGUI, Y. ; BEREZIN, E. ; BRANDILEONE, M. C. ;
CAMARGOS, P. ; CARDOSO, M. R.A.; COCIGLIO, R. ; DIAZ, M. ; FERIS, J. ; FERRERO, F. ; GRENON, S.;
MAGGI, R.; MARCH, M. F. P.; MARTEARENA, C. ; PASCUA, C. ; REGUEIRA, M. ; RUVINSKY, R. ; SANCHEZ,
J.; SANTANNA, C. ; SOUZA, L. ; TAGLIAFERRI, P. ; URBANO, C. ;

INSTITUICAO: ORGANIZAGAO PANAMERICANA DE SAUDE, ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

INTRODUCAO: associagéo entre diminuicdo da susceptibilidade do pneumococo a penicilina e gravidade de
pneumonia é incerta; nenhum estudo prospectivo sobre resisténcia antibidtica do pneumococo e evolugéao clinica
foi realizado na América latina.

OBJETIVO: avaliar se resisténcia do pneumococo a penicilina esta associada com risco aumentado de falha
terapéutica da penicilina.

METODO: estudo multicéntrico prospectivo observacional, de criancas com idade entre 3 e 59 meses, com
histéria de tosse e ou dificuldade para respirar, tiragem e consentimento informado escrito. Todos os pacientes
foram tratados com ampicilina ou penicilina cristalina por via venosa, sendo considerada falha terapéutica a
permanéncia de tiragem ou aumento da freqiiéncia respiratéria em 10 incursdes por minuto ou desenvolvimento
de qualquer sinal de gravidade em até 48 horas do inicio do tratamento.

RESULTADOS: Foram recrutadas 2803 criangas das quais foram isoladas 292 cepas, 63,01% do sangue,
35,96% do fluido pleural, 1,03% de ambos. Resisténcia intermediaria e absoluta foi detectada em 25,93% e
22,22% das 270 cepas estudadas. Na analise multivariada, derrame pleural (RR 1,89), alteragao de sensoério
(RR 4,76), tamanho da consolidagao (RR 3,66), uso prévio de antibiético (RR 1,68) e isolamento de pneumococo
(RR 1,56) apresentaram associacao independente com falha terapéutica; entre os pacientes com pneumococo
isolado, idade entre 12 e 24 meses (RR 2,55) e entre 24 e 36 meses (RR 3,65), derrame pleural (RR 2,17) e
alteracao de sensorio (RR 3,10) tiveram associagao independente com falha terapéutica, o que ndo aconteceu
com diminuigao da susceptibilidade do pneumococo a penicilina (p=0,71).

CONCLUSAO: Nao houve qualquer influéncia da susceptibilidade a penicilina na falha terapéutica de criangas
com pneumonia grave, ou seja, penicilina é eficaz para o tratamento de pneumonia mesmo em criangas com
infecgdes devido a cepas nao susceptiveis. Pneumococo foi mais freqlientemente isolado em criangas com
infecgdes mais grave e os fatores associados a falha terapéutica foram derrame pleural, consolidagéo maior que
1/3 do pulmao, comprometimento de sensorio e uso prévio de antibiético.

TITULO: FREQUENCIA DE ABUSO SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERNADOS
AUTOR(ES): SILVANY, C. M. S.;SILVA,A. L. ; OLIVEIRA, C. ; JABUR, L.

CO-AUTOR(ES): MARQUES, S. B. ; NASCIMENTO, I. O.

INSTITUICAO: HOSPITAL DA CRIANCA DAS OBRAS SOCIAIS DE IRMA DULCE

Introdugao e Objetivo:A questado da violéncia contra a crianga e o adolescente vem sendo objeto de estudo em
nosso pais ,particularmente apds a aprovacao da lei 8.069/90,ECA.O objetivo deste trabalho foi verificar a
frequiéncia de abuso sexual diagnosticado no curso da internagdo hospitalar,seus sinais de alerta e
conseqliéncias.Material e Método:Foram acompanhados,durante um periodo de trés anos,de margo de 2000
a margo de 2003,todos os casos suspeitos de maus tratos,independente da idade,sexo ou tipo da
violéncia.Realizado exame geral, com especial destaque ao aparelho genital , anus , avaliagéo psicologica,e
pesquisa para DSTs,inclusive AIDS.O acompanhamento multiprofissional, manteve-se durante todo o tempo da

Revista Baiana de Pediatria - Vol. 1, N° 1, abr/maio/jun 2004 55



e
wwc'“‘“" Revista Baiana de Pediatria

BAIANA 3
DE PEDIATRIA  Orgao Oficial da Sociedade Baiana de Pediatria

internacao hospitalar.Resultados:O abuso sexual foi responsavel por 12,8% dos casos de maus tratos, ocorreu
mais no sexo feminino que no masculino na proporgéo de 5:1.As idades variaram de 6 meses a 13 anos. O
diagndéstico foi determinado pela denuncia voluntaria ou involuntaria ( sem intengéo de revelar) da vitima ou pelos
familiares,sendo a denuncia da familia ou vitima (60%), DST (40%),disturbios de comportamento (40%) ,leséo
anal / genital (40%), marcas definidas em genitalia,mamas ou anus (40%).

As formas involuntarias foram baseadas nos disturbios comportamentais ,pelo diagnéstico de doengas sexualmente
transmissiveis ,além das lesdes e sangramentos em genitalia e/ou anus.As Doengas sexualmente transmissiveis
ocorreram em 40% dos casos,sendo mais frequente a gonorréia.Dois casos de AIDS,um no sexo feminino e
outro masculino,ambos com quadro clinico definido da doenga,comprovacao laboratorial, investigacdo materna
negativa para a doenga, auséncia de transfusao sanguinea,uso de drogas injetaveis ou uso de “ama de leite”.Em
uma paciente internada com quadro de Lupus Eritematoso Sistémico, cujos sintomas apareceram no poés-
parto,o diagndstico foi obtido por denuncia voluntaria da vitima .N&o houve casos de sifilis, herpes genital,hepatite
B. Comentario: O diagndstico precoce do abuso sexual € mais dificil de ser identificado,uma vez que na
maioria dos casos ,ndo deixam marcas fisicas.Esse trabalho chama a atencao, para os sinais de alerta,como
DSTs,disturbios comportamentais e principalmente as dendncias voluntarias ou involuntarias da vitima,o que
exige uma abordagem multiprofissional treinada.

TiTULO: FREQUENCIADE LESOES INFLIGIDAS EM CRIANGAS INTERNADAS PORACIDENTES
AUTOR(ES): SILVANY, C. M. S. ;OLIVEIRA, C. ; SANTANA, C.

CO-AUTOR(ES): BARRETO, I. G. ; SAMPAIO, C. C.

INSTITUIGAO: HOSPITAL DA CRIANCADAS OBRAS SOCIAIS DE IRMA DULCE

Objetivo: Conhecer a frequiéncia de Maus Tratos em pacientes internados em decorréncia a acidentes, visando
a prevengao da violéncia contra a crianga e o adolescente. Casuistica e Métodos: Durante o periodo de 10
meses/02,foram acompanhados 52 pacientes internados em decorréncia a “acidentes”. Através da histéria clinica,
exame fisico e exames complementares, buscou-se “sinais de alerta” para maus tratos classicamente descritos
na literatura.

Resultados: Dos 52 pacientes, 23 eram do sexo masculino e 29 do sexo feminino; 67,3 % dos pacientes
tinham idade abaixo dos 5 anos. Os tipos de acidentes em ordem de freqiéncia foram: quedas, queimaduras,
intoxicagoes. Os sinais de alerta encontrados: fraturas em diferentes estagios de consolidagao, hematomas de
diferentes idades, histéria incompativel com o grau da leséo, histéria confessada de maus tratos por familiares,
acidente em situagéo de alto risco conhecido, marcas definidas em pele e mucosas. As evidéncias de maus
tratos foram encontradas em 59,6% e sem evidencias em 38,4%; um paciente apresentava lesées devido a
quedas provocadas por doenga miopatica .

. ~ -
acidentes B

Bacidentes Emaus tratos Boutras causas B

Os tipos de maus tratos foram classificados em: 21 casos de negligéncia (67,8%), 10 casos de abuso fisico
(32,2%), 2 deles associado ao abuso sexual. Em 94,3% o primeiro atendimento ocorreu em servigo de emergéncia
ou de traumatologia, sendo posteriormente internados para tratamento das seqlelas ou complicagdes.
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Conclusao: Continua sendo um desafio para os profissionais de saude o diagnostico de les&o provocada em
pacientes acidentados, especialmente em atendimento de emergéncia. Neste estudo, em apenas 5,7% dos
pacientes a suspeita foi feita no primeiro atendimento. O predominio da idade abaixo dos 5 anos reflete um risco
elevado, exigindo uma melhor avaliagdo dos casos de “acidentes” atendidos em qualquer nivel de atencao a
saude.

TITULO: GLOMERULONEFRITE AGUDA : ANALISE CLINICAE LABORATORIAL
AUTOR(ES): MENDONCA, D.R.; PINHO, R. ; BAHIA, M. ; LEVITA, S. ; SILVA, A. ; PAIVA, R. ; BARRETO, I.
INSTITUIGAO: HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

OBJETIVO: Avaliar a evolugao clinica e laboratorial de 50 pacientes internados com diagnéstico de glomerulonefrite
aguda.

METODOS: Andlise descritiva, retrospectiva de 50 pacientes internados no Servico de pediatria do HGRS, no
periodo de janeiro de 2002 a abril de 2004. Através de protocolo, foram analisados a evolugao clinica exames
laboratoriais. Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS for Windows 11.0

RESULTADOS: Nesta analise, houve predominio do sexo masculino(2:1), 90% apresentavam idade superior a 3
anos e 62% eram procedentes de Salvador. Histéria recente de lesdes (<1més) ocorreu em 72% e amigdalite
em 12%. Os principais dados clinicos foram: edema(100%), com predominio de face (98%), seguido por edema
em membros inferiores (82%), parede abdominal (66%), ascite (30%), hepatomegalia (26%), congestao pulmonar
(6%), hipertenséo (98%), hematuria macroscopica (66%) e oliguria (56%). Os principais achados laboratoriais
foram: hematuria (74%), leucocituria (70%), cilindruria (54%), proteinuria (40%), uremia (64%), aumento de
creatinina (48%), anemia (35%), hipercalcemia (22%), diminui¢cao de C3 (72,2%), aumento de ASLO (71%). A
normalizac&o da pressé&o arterial ocorreu em 40% nos 3 primeiros dias e 48% em tempo inferior a 7 dias. Nao
ocorreu Obito na amostra estudada.

CONCLUSAO: A grande maioria dos casos ocorreu em criancas maiores que 3 anos e houve predominio do
sexo masculino (2:1), coincidindo com os dados da literatura. O principal dado clinico foi edema (100%) dos
pacientes. A hematuria macroscopica € relatada na literatura em 65 a 70% dos casos e nesta amostra ocorreu
em 66%. A hipertensao arterial foi observada em 98% dos casos com regress&o dos niveis pressoricos em 88%
nos 7 primeiros dias de evolugao. Achado que coincide com outros trabalhos onde ocorre redugéo significativa
da pressao arterial nos 3 primeiros dias Os resultados encontrados na urina tipo | sdo os habituais na nefrite
aguda. Foram observados niveis séricos de uréia aumentados em 64,2% e creatinina em 48%. O complemento
sérico apresenta-se diminuido em 95 a 98% dos casos e nesta amostra foi encontrado em 72,7%.

TITULO: INFECCAO HOSPITALAR EM PEDIATRIA

AUTOR(ES): CAVALCANTE, S. S.;SILVA, L. R.; MOTA, E. L. A.

CO-AUTOR(ES): SANTANA, C. K. O.; CARVALHO, F.A.; BRITTO, F. ; MEIRA, G. ; TEIXEIRA, L. ;
CAVALCANTE, L. B. ; SYLVANI, C.

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introducao: Infecgdes hospitalares sdo importantes causas de morbidade, mortalidade e prolongamento da
permanéncia hospitalar em unidades pediatricas. Um estudo prospectivo foi desenvolvido em hospital pediatrico,
de ensino, de nivel terciario, em Salvador, Bahia, Brasil, entre janeiro a julho de 2003, para descrever as
caracteristicas epidemiolégicas da infecgao hospitalar (IH) em Pediatria. Métodos: Foram utilizados os critérios
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adotados no pais para a definicdo de IH e as recomendacgées do CDC para o diagndstico topografico, registrando-
se informagdes que incluiram fatores de risco intrinsecos e extrinsecos associados. Resultados: Dos 808
pacientes incluidos, 15,4% (124) desenvolveram um total de 143 IHs. A Incidéncia total de IH foi de 9,2 por 1.000
pacientes-dias e 15,4 por 100 admissdes, com as taxas mais elevadas entre criangas menores de 1 ano e entre
pacientes submetidos a tratamento clinico. Infec¢des gastrintestinais (39,2%), de olhos, ouvidos, nariz, garganta
ou boca (29,4%) e de sitio cirtrgico (13,3%) foram as mais freqlientemente observadas. Entre os fatores associados
aaltaincidéncia de IH, destacaram-se doenga respiratéria a admisséo (RR=4,0; IC,, 2,83-5,72), doenca associada
ao diagnostico principal (RR=3,5; 2,41-5,02), assisténcia em unidade de tratamento intensivo pediatrica (RR=3,5;
1,91-6,28), surto de doenca infecciosa na enfermaria do paciente (RR=4,9; 3,27-7,37), caso de doenca infecciosa
em leito contiguo (RR=4,8; 3,26-7,13), procedimentos diagndsticos ou terapéuticos invasivos (RR=3,9; 2,34-
6,40) e uso de agentes antimicrobianos (RR=3,9; 2,60-5,80). O tempo de permanéncia hospitalar para pacientes
com e sem infec¢ao hospitalar foi 14,1 e 5,1 dias, respectivamente (p<0,001). Conclusao: Esses resultados
evidenciam a importancia da IH e sua influéncia na permanéncia hospitalar, e podem guiar a selegdo de medidas
de prevengao e controle para redugcado da morbidade e mortalidade em unidades de pediatria.

TiTULO: INTEGRAGCAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE: UM CAMINHO APERCORRER

AUTOR(ES): COSTA, M. M.; ALMEIDA, A. N.; ROCHA, B.; ERRICO, C.; QUEIROZ, E. M. P.; CALDEIRAS, |.;
TSUNO, M. Y.; MORAES, M.; GONGALVES, N. M. V.; SERGIO, R.; AGUIAR, Y.

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL SANTA CRUZ

Introducao: O reconhecimento da complexidade dos problemas de saude da populagéo brasileira tem sido
fundamental para a constru¢do de um novo modelo assistencial, com o Programa de Saude da Familia ocupando
lugar de destaque. O Curso de Medicina da UESC, integrado ao novo paradigma da saude, vem incorporando
novas propostas de ensino — aprendizagem, buscando envolver os alunos em praticas nos Nucleos do PSF,
desde o inicio e ao longo de todo o curso, visando a valorizagdo da Promogao da Saude. Na pediatria, os
cuidados primarios a saude adquirem grande importancia neste novo contexto. Objetivos: Sistematizar e
documentar a metodologia da Pratica de Integracao Ensino — Servigo — Comunidade (PIESC) contribuindo para
o fortalecimento da atengéo primaria. Metodologia: Adaptou-se o Método do Arco de Charles Maguerez para o
desenvolvimento do Médulo PIESC, com os seguintes passos: [°- APRENDIZADO - capacitagao dos instrutores,
2°— INTEGRAGAO - preocupagao permanente trabalhada em todos os encontros, 3°— EQUIPE — reflex&o sobre
o trabalho interinstitucional, interdisciplinar e multiprofissional, 4°- OBSERVACAO - conhecer a realidade do
territério a ser trabalhado através do passeio ambiental, da andlise dos dados do SIAB, da metodologia da
estimativa rapida e do inquérito domiciliar por amostragem, 5°— CONSENSO — através do Planejamento Estratégico
Situacional com priorizagdo dos problemas de saude a serem trabalhados, 6°—~ ESTUDO - teorizagéo e
socializacdo de conhecimentos e informacdes para intervir sobre a realidade, 7°— INTERVENCAO — acontece a
acgao planejada e compartilhada pelos atores sociais envolvidos. Resultados: O Curso de Medicina da UESC
encontra-se no seu quarto ano de implantagao, com 160 alunos. Cada grupo de PIESC esta composto por 10
alunos e um instrutor integrados a um NSF. O grupo desenvolve as suas atividades em conjunto com o NSF e
comunidade adscrita, elegendo um problema, construindo a arvore explicativa e confeccionando as planilhas de
analise de viabilidade, de programacéo operativa, de indicadores de acompanhamento e avaliagao para apontar
medidas de intervengao que possam reduzir o impacto do mesmo. Conclusdo: O Médulo PIESC busca incentivar
a autonomia de cada comunidade, pois percebe a relevancia da visao holistica das condigdes de vida de cada
territério, visto que € necessaria a adequacéo de praticas de saude, sejam preventivas ou curativas, a realidade
de cada individuo ou grupo social. O ensino da pediatria, desta forma, vislumbra a possibilidade de atender as
reais necessidades de saude da populagao, contribuindo para a formacao de criangas e adolescentes saudaveis.
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TiTULO: PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE GESTANTES ADOLESCENTES E ADULTAS JOVENS
ACOMPANHADAS NO PRE-NATAL, FEIRADE SANTANA - BAHIA.

AUTOR(ES): COSTA, M. C. O. ;MOURA, M. S. Q.;

CO-AUTOR(ES): SANTOS, C.A. S. T.; MELO, B. O. ; ARAUJO, F. P. O. ;

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRADE SANTANA

Introducéo: avaliar possiveis associagdes entre variaveis maternas e dos recém-nascidos (RN), entre gestantes
adolescentes e adultas jovens acompanhadas no Servigo Pré-natal de Referéncia do Hospital Regional de Feira
de Santana —Bahia.

Métodos: foram avaliadas 119 gestantes adolescentes e adultas jovens, segundo faixa etaria: Gl (10a 16 anos);
Gll (17 a 19 anos) e Glll (20 a 24 anos), assim como o peso e a idade gestacional dos respectivos RN. As
variaveis foram: s6cio—demograficas(escolaridade, situa¢do conjugal, coabitagdo) e biomédicas (idade ginecoldgica,
inicio do pré-natal e estado nutricional - Peso Padrao Standard(PPS) e indice de Massa Corporal(IMC) e variaveis
do RN: baixo peso (< 2.500g), peso insuficiente (2.501-3.000g), peso adequado (>3.0009g) e idade gestacional -
prematuros (<37 semanas) e a termo (>37 semanas). Foi calculado analise bivariada através de razao de proporgéao
(RP) para avaliar associagao entre variaveis maternas e do RN. Para inferéncia estatistica foi adotado 5% (p<
0,05), com intervalo de confianga de 95%, utilizando como teste de significancia o qui-quadrado.

Resultados: 52,6% do Gl estavam com escolaridade de 1° grau e mais de 60% coabitavam com suas familias.
A idade ginecoldégica foi 2,9 anos no Gl; 5,1 no Gll e 8,9 no GllI; o pré-natal do Gl e Gll iniciou com 16 semanas
e no Glll com 14. Do 2° para o 3° trimestre, o Gl tende a aumentar as proporg¢des na classe de risco, de 45,2%
para 51,6%, pelo PPS e IMC e mais de 40% do total de gestantes encontravam-se na classe de risco pelos dois
indicadores. Os RN do Gl tendem a apresentar maiores proporgdes de prematuridade e baixo peso, em relagéo
aos RN do Gll e GlIl, com probabilidade 1,23 vezes maior para prematuridade. Na analise multivariada, além da
idade materna, outras variaveis como a coabitagdo, idade ginecoldgica, escolaridade, inicio do pré-natal e estado
nutricional materno mostraram associagao com baixo peso e prematuridade.

Conclusodes: Os grupos etarios diferiram nos aspectos sécio-demograficos(coabitagdo, escolaridade, situagédo
conjugal) e na idade ginecoldgica; o estado nutricional das gestantes acompanhadas nao diferiram na evolugao
do 2° para o 3° trimestre gestacional, sendo que no Gl cerca de 50% encontravam-se na Classe A de Risco
Nutricional pelo PPS e 40% pelo IMC; tanto quanto a faixa etaria materna, outras variaveis, como escolaridade,
coabitacao, idade ginecolégica, pré-natal e estado nutricional materno mostraram interferir para baixo peso e
prematuridade, tanto quanto a faixa etaria materna.

TITULO: PREVALENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS NAMATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA/UFBA
- RESULTADOS DE 16 MESES DE ESTUDO EM COLABORAGAO COM O ECLAMC

AUTOR(ES): SACRAMENTO, C. S. B.

CO-AUTOR(ES): MIGUEL, D. S. C. G. ; MEIRA, J. G. C. ; PINTO NETO, A. J. ; SCHITINI FILHO, C. S.;
CARNEIRO, V. L. ; ANDRADE, F. M. ; RIBEIRO, L. A. P.; TORALLES, M. B. P. ; ACOSTA, A. X.
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introduc&o: As anomalias congénitas correspondem a 5 a 10% dos nascimentos, constituindo uma das dez
primeiras causas de mortalidade infantil. No Brasil, representam 12,2% desta mortalidade (DATASUS, 2001).
Na Bahia, os defeitos congénitos correspondem a quarta causa da referida mortalidade, perfazendo 7,2% (SESAB,
2002). O presente trabalho visa apresentar a prevaléncia e os tipos de anomalias congénitas encontrados na
Maternidade Climério de Oliveira da UFBA, a partir do modelo utilizado pelo ECLAMC (Estudo Colaborativo
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Latino-Americano de Malformagdes Congénitas), que € um programa de investigacao clinica e epidemioldgica
dos defeitos congénitos. Métodos: Os dados foram obtidos durante dezesseis meses de estudo, de 11/11/02 a
29/02/04, mediante vigilancia diaria durante os quais todas as criangas nascidas vivas foram examinadas e as
anomalias detectadas foram notificadas. A coleta de dados foi realizada de maneira prospectiva, obtendo-se
uma amostra de 3761 recém-nascidos. Para os casos com defeitos congénitos, preencheu-se o questionario do
tipo caso-controle do ECLAMC, que é constituido de perguntas relativas a gestacéo, ao parto, aos antecedentes
familiares e o relato da anomalia detectada. Resultados: A amostra totalizou 3761 recém-nascidos, sendo
98,8% (n=3715) nativivos e 1,2% (n=46) natimortos. O sexo masculino totalizou 51,9% (n=1953), o feminino
48,0% (n=1806), o interssexo 0,05% (n=01) e n&o especificado 0,05% (n=01). Avariagdo de peso mais freqlente
foi entre 3001 — 3500g, correspondendo 40,7% (n=1529). As gestantes que se encontravam na primeira gestagcéo
perfizeram 42,9% (n=1612) da amostra, sendo a mais prevalente. Afaixa de idade materna mais comum foi entre
20 — 24 anos, totalizando 33,3% (n=1252). O numero de recém-nascidos malformados encontrados foi de 284
(7,6%). Aanomalia congénita mais frequiente foi Nevo, perfazendo 24,9% (n=74) da amostra, seguida de Anomalia
de Orelha e Luxagao Congénita de Quadril com 9,1% (n=27) cada, e da Polidactilia com 8,8% (n=26). Conclusao:
A prevaléncia de defeitos congénitos observada até o momento esta de acordo com o que se esperaria paraa
nossa populagao, baseando-se nos dados encontrados na literatura especializada. Isto demonstra a importancia
do monitoramento da ocorréncia destas anomalias para se permitir o conhecimento dos mecanismos envolvidos
no surgimento desses defeitos, podendo viabilizar estratégias que visam a prevencao de tais anomalias.

TITULO: PROJETO PILOTO: PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS NAINFANCIA

AUTOR(ES): MIRANDA, V. M. M. ;BRANCO, A. L. V. ; SILVA, A. P. M. ; ROCHA, C. N. ; LEITE, C. L. V. ;
CORREIA, J. S.; CAMPOS, L. M. ; GOMES, R. C. T.; LYRA, T. G ; LIMA, V. N_;

INSTITUIGAO: DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DAFACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA

INTRODUGAO:

As pesquisas destacam os acidentes como uma importante causa de morbi-mortalidade na infancia, constituindo
ao lado de doengas gastro-intestinais, respiratérias, nutricionais e outras, um relevante problema de Saude
Publica.

O tema foi trabalhado durante o curso da Disciplina de Pediatria Preventiva e Social, enfocando acidentes
domeésticos sob a 6tica da prevengao, por constituirem eventos, em sua maioria, facilmente evitaveis através
de medidas simples e de baixo custo.

OBJETIVOS: Verificar a incidéncia e as caracteristicas dos acidentes domésticos sofridos por criangas de
familias que procuram o centro Pediatrico Professor Hosanah de Oliveira e Ambulatérios Magalhdes Neto,
durante o curso de Pediatria, no primeiro semestre de 2004. Elaborar um manual de prevengao dos principais
acidentes domeésticos, educativo e ludico, para a clientela investigada, a partir dos resultados btidos. Elaborar
um ensaio monografico, como parte integrante do processo ensino-aprendizagem do curso de pediatria.
METODO: Revis&o de literatura.Elaboragao e aplicagéo de 287 questionarios, em duas etapas, para familiares
de criangas atendidas nas unidades referidas como meio dos alunos constatarem a grande ocorréncia e a
relevancia dos acidentes domésticos. Selegao dos itens, a serem incluidos no manual, com base nos resultados
obtidos.

RESULTADOS: (dos questionarios). Foram investigadas 599 criangas. 44,9% das criangas investigadas foram
vitimas de algum tipo de acidente. 72,4% das vitimas estavam sob a responsabilidade de adulto(s) no momento
do acidente. 49,4% dos acidentados necessitaram de atendimento medico. 55,7% dos acompanhantes
consideraram que os acidentes ocorridos, poderiam ter sido evitados.
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CONCLUSAO: Asemelhanga entre os dados obtidos em ambas etapas da investigacéo e aqueles relatados na
literatura nacional reforga a necessidade de politicas publicas voltada para a prevengao de agravos na infancia,
bem como de agbes educativas que colaborem com a redugéo da morbi-mortalidade por acidentes domésticos
sofridos por criangas. Revela, ainda, a utilidade do manual a nivel nacional, como ferramenta na luta para
reduzir custos com assisténcia médica no servigo publico no pais.

TITULO: PROJETO RECREIO: PREVENINDO PARASITOSES INTESTINAIS EMAMBIENTE ESCOLAR.
AUTOR(ES): SANTOS, A. G. R. ;FONSECA, A. C. ; MATOS, A. B. ; , F. F. S. ; MOREIRA JUNIOR, D. N. ;
SOUZA, E. L. ; CARVALHO, R. B. ; SEARA, T. R. ; ROCHA, M. A. ; SANTOS, G.G.S.; ,F.F. S.;
CO-AUTOR(ES): CARDOSO, T. C. ; SCALDAFERRI, M. C.

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTACRUZ - UESC

INTRODUGCAO: As parasitoses intestinais representam grave problema de satde publica, sendo responsaveis
por elevados indices de morbidade infantil, sobretudo diante da exposig¢éo a fatores de risco como miséria,
habitos de higiene precarios, saneamento ambiental inadequado, entre outros. OBJETIVO: Divulgar nas escolas
formas de prevengao das parasitoses intestinais em criangas, enfatizando a importancia do autocuidado na
faixa etaria pediatrica. METODOS: Elegeu-se o bairro de Nova Califérnia em Itabuna/BA como cendrio do estudo.
Utilizando-se o programa Epi Info, selecionou-se do universo de 513 criangas de 5 a 9 anos a amostra de 55,
distribuidas pelas seis microareas adscritas ao PSF local. Trata-se de um estudo de interveg¢ao, compreendeendo
a realizagao de exames coproparasitolégicos e de praticas educativas em saude, denominadas Projeto Recreio.
Os exames objetivaram detectar a positividade da amostra e, posteriormente, analisa-la de forma qualitativa. O
Projeto Recreio desenvolveu-se durante o intervalo escolar e consistia em pegas teatrais dindmicas e musicadas.
AVovo6 Contadora de Estérias aparecia quinzenalmente para narrar as “Aventuras de Zezinho”. A partir dessas
narrativas, desenvolveram-se encenagdes nas quais a Menina Espertinha, personagem bem informada sobre
prevengao das enteroparasitoses, convocava seus amiguinhos (Dona Escova, Stra Tesoura, Sapatinho, Sr Sabao
e Sr Filtro) para lutar contra os parasitas do organismo de Zezinho. As cenas eram musicadas e coreografadas
através de parddias educativas. RESULTADOS: Os exames evidenciaram 100% de infestagao, sendo que 45%,
25%, 17% e 13% das criangas apresentaram, respectivimente, quatro, trés, duas e cinco espécies distintas de
parasitas. Houve maior prevaléncia de Ascaris lumbricoides (53%) e Trichuris trichiura (43%). Constatou-se que
a intervencao nas escolas despertou o autocuidado infantil para a prevengao das parasitoses intestinais. As
respostas das criangas a questionamentos sobre prevencgao, sua identificagdo com os personagens envolvidos
no controle das doengas, o fato de cantarolarem e coreografarem as parédias encenadas, a busca do tratamento,
os depoimentos da comunidade e dos profissionais de saude local demonstram o impacto positivo da intervengao.
CONCLUSAO: Aintervencgao, avaliada qualitativamente, mostra que é factivel a incluséo do tema Parasitoses
Intestinais nas escolas, sobretudo quando o assunto é abordado de forma divertida, interativa e inovadora, uma
vez que as criangas se impressionam mais com novidades, assimilando melhor o conteudo, além de serem
excelentes protagonistas no processo de divulgagao do conhecimento adquirido.

TiTULO: PROTEINOSE ALVEOLAR: RELATO DE CASO

AUTOR(ES): SILVA, L. S. S.

CO-AUTOR(ES): SOUZA, L. S. F. ; WERNEK, D. M. F. ; CERQUEIRA, M. C. P.; COSTA, M. M. ;
INSTITUIGAO: CLINICA PEDIATRICA ITAIGARA

Introducgéo: Proteinose alveolar € uma doenca rara com altas taxas de mortalidade. Caracterizada por acimulo
de material fosfolipoproteinaceo nos espacos alveolares. Sua etiologia € desconhecida. Classificada em primaria
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(hereditaria ou idiopatica ) ou secundaria(associada a infecgbes, doengas linfoproliferativas, exposigéo a inseticidas,
silica, titdnio) .A fisiopatologia € obscura, sendo sugerido que o0 mecanismo de clearance exercido pelos macréfagos
alveolares e pneumadacitos tipo Il esta comprometido, levando ao acumulo de material intra-alveolar rico em
surfactante, PAS positivo.

Caso: CSS, 5 meses, admitida na Clinica Pediatrica Itaigara (CPI) em 15/01/04 com febre intermitente, tosse
seca ha 40 dias, dispnéia ha 35 dias. Internada por 3 vezes antes da admissao na CPI, usou varios esquemas
antibiéticos sem melhora. Exame fisico: dispnéia importante, AR: MV rude com crépitos bilaterais.Mantida em
ventilagdo mecanica com parametros elevados. Radiografia do térax da admissao: Redugao volumétrica do
pulmao esquerdo, condensacgao do tergo superior homolateral, hiperinsuflagéo do pulméao direito, predominando
lobo médio, redugao volumétrica do lobo inferior direito. Diagnosticado imunodeficiéncia: IgG 1 <91,3mg/dI,
IgG2< 16,5 mg/dl, 1IgG3 < 8,3 mg/dl, IgG4 <2,9 mg/dl, IgE: 1,1Ul/ml. Sorologias: negativas. TAC do térax:
extenso infiltrado alveolar em pulméao esquerdo, pulmao direito hiperinsuflado com extenso infiltrado em “vidro
fosco”, focos de consolidagao alveolar, areas de perfusdo em “ mosaico” e atelectasia segmentar em pulmao
direito. Feito broncoscopia com bidpsia pulmonar transbrénquica e lavado broncoalveolar. Complicagdes deste
procedimento: hemorragia pulmonar e pneumotérax. Biépsia pulmonar: alvéolos contendo material proteinaceo
eosinofilico, hiperplasia do revestimento alveolar e do tecido intersticial sugerindo proteinose alveolar. Cultura do
lavado broncoalveolar: Pseudomonas aeruginosa. Microscopia do lavado broncoalveolar: linfécitos, neutrofilos e
macrofagos com citoplasma amplo, espumoso sugerindo infecgao por P. carinii. A crianca foi a ébito em 13/02/04.
Conclusao: Relatamos um caso de Proteinose Alveolar associada a imunodeficiéncia provavelmente congénita
e infecgdo pulmonar grave por Pseudomonas aeruginosa e P carinii. Doenga com apresentacao clinica e
radiolégica inespecifica, sendo indistinguivel de outras patologias pulmonares e cardiovasculares. Este caso de
um lactente com doenga pulmonar grave e prolongada, reforga a necessidade de estarmos atentos aos quadros
pulmonares que ndo melhoram com as terapéuticas habituais devendo, nestas situagdes, avangar em uma
ampla investigagao diagnostica.

TiTULO: RAIVAHUMANA, UM PROBLEMA DA SAUDE PUBLICAE DO PEDIATRA: ACASUISTICADABAHIA
EM 2003

AUTOR(ES): VALE, T. N. F. ; PAIM, S. M. M. ; VALE, A. N. F. ; DIAS, J. P.

INSTITUIGAO: 1ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA/EBMSP; 2SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA/SESAB

Introdugédo: Raiva Humana (RH), doenca letal em 100% dos casos, representa um grave problema de Saude
Publica no Brasil. O virus rabico multiplica-se no SNC causando encefalite aguda e apresenta dois ciclos de
transmissao: Urbano (caes e gatos) e Silvestre (morcegos). Periodo médio de incubagéao: 30 dias, mas 3% dos
casos superam 6 meses. Os prédromos sao inespecificos, evoluindo em 2 a 10 dias para manifestagées
neurolégicas em padrao furioso (hiperatividade) ou padrao paralitico (paralisia); em 2 a 12 dias sobrevém o coma,
culminando em parada cardio respiratéria. Objetivos: Relatar casos de RH ocorridos em 2003 na Bahia na
populagao menor de 14 anos e confronta-los com dados clinico-epidemioldgicos da literatura médica nacional
publicada entre 2001 e 2004. Métodos: Foram coletados dados nos arquivos da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Os dados para confrontagao foram extraidos do
site do DATASUS, FUNASA, SUCEN, Secretaria de Saude do Parana e Departamento de Clinica Médica da
FM-UNICAMP. Resultados: De trés casos encontrados nos arquivos da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia, um (1) dispunha de dados incompletos sendo excluido. Os casos restantes (n=2) tratavam de transmissao
por ciclo urbano e silvestre. Caso 1: (Salvador) LPS, masculino, 12 anos, arranh&o tnico em MMSS por céo
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raivoso, 6 meses antes do inicio dos sintomas. Admitido no HCM apresentando febre alta, dispnéia, hidrofobia,
amigdalite. Recebeu uma dose de vacina e 1200 Ul de soro anti rabico. Evoluiu com padrao furioso da doenga,
encefalite e coma, indo 6bito apds 7 dias. Caso 2: (Itoror6) JCSN, masculino, 4 anos, agredido por morcego de
condicao clinica desconhecida, tipo de leséo ignorada. Admitido no hospital local referindo cefaléia e febre,
sendo medicado e liberado. Retornou em 48hs apresentando febre, mucosas hipocrémicas, amigdalite, mialgia.
Evoluiu no internamento para o padréo paralitico, foi transferido para Itabuna em sepse. Obito em 6 dias apés o
inicio dos sintomas. Os diagnésticos foram confirmados porimunofluorescéncia e histologia do SNC. Aidentificagdo
da variante do virus rabico (caso 2) foi realizada por inoculagdo em camundongo e posterior exame do soro do
rato no Instituto Adolpho Lutz-SP. Entre 1986 e 2001 ocorreram 644 casos de RH no Brasil (Nordeste-59%),
com evolugéo clinica semelhante aos acima descritos, predominando o padrao furioso na estatistica nacional
(70%). Os principais transmissores foram caes e gatos (77%) e, em menor escala, morcegos (11%). Aabordagem
da encefalite com interferon e outros anti-virais ja foi testada, sem sucesso. Agravos como tétano, migragéo de
helmintos para o SNC, intoxicagao por estricnina, podem simular RH. O diagnéstico ainda é confirmado post
morten. Conclusao: ARH é endémica no Brasil, principalmente no NE. Uma vez atingido o SNC, sao inlteis as
medidas profilaticas. Dada a letalidade da RH (100%) € fundamental que nao se perca oportunidade de prevenir
a instalagdo do quadro clinico, que € irreversivel. A prevengao deve ser feita avaliando-se cada caso com a
indicacao adequada de vacinagao e/ou soroterapia.

TiTULO: SINDROME CATASTROFICAANTIFOSFOLIPIDE NAPEDIATRIA
AUTOR(ES): ROLIM, A. M. S. ;QUEIROZ FILHO, H. ; SARNO, O. ; SILVANY, C. M.
CO-AUTOR(ES): MARTINEZ, M. ;

INSTITUIGAO: HOSPITAL DA CRIANGCA - OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

Justificativa e Objetivo: A Sindrome Catastréfica Antifosfolipide (SCAF) esta descrita em pacientes com
Sindrome Anticorpo Antifosfolipideo (SAF) primaria ou secundaria, caracteriza-se por trombocitopenia profunda,
sindrome da angustia respiratéria e insuficiéncia de multiplos 6rgaos. Alguns casos desta variedade da SAF
foram relatados em criancga. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de SCAF, em adolescentes de
17 anos de idade, portadora de Lupus Eritematoso Sistémico (LES), chamando atengdo que a SAF pode ser tdo
grave em criangas quanto em adulto.

Descrigdo do caso: L.C.O.B, 17 anos, sexo feminino, parda, natural e procedente de Salvador/Ba.Internada
com queixa de febre, anorexia, perda de peso,

artralgias, mialgias, alopecia, cefaléia, adinamia e diminuicao de humor ha 2 meses.

Relata que procurou uma unidade de saude, onde permaneceu internada por 30 dias, em uso de ceftriazone,
amicacina, metronidazol, dexametasona e hemotransfusao, sendo transferida para o Servigo de Reumatologia
do Hospital da Crianga, para continuidade da investigacao diagnéstica.

Antecedentes Patoldgicos: Dois internamentos prévios por infecgao respiratoria.

Ao exame, paciente encontrava-se em REG.Peso: 47 Kg FC: 100 bpm FR: 28 ipm TA: 90X60 mmHg.
Ausculta cardio-pulmonar normal.

Abdome: plano, flacido, indolor, espaco de troube livre.Artrite em cotovelo direito. Vasculite no 3° pododactilo do
pé direito.

SN: Normal. Exames: Hemograma (anemia, leucopenia, linfopenia e plaquetopenia), Sumario de urina com
proteinudria e hematuria (3 amostras), Células LE positiva; FAN (Hep 2) e Anti DNA nativo positivos; Clearence de
Creatinina rebaixado e Proteinuria 24h — 795 mg / 24 h, sendo feito a HD de Lupus Eritematoso Sistémico.
Realizado bidpsia renal.
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Evolugao: Instituida pulsoterapia com Metilprednisolona por 3 dias e mantida corticoterapia (1 mg/kg/dia).
Evoluiu com abscesso em perna esquerda, iniciado antibioticoterapia e feito desbridamento cirurgico. Apresentou
coréia lupica e psicose lupica, sendo solicitado anticardiolipina IgG (positivo), iniciado acido acetil salicilico
(5mg/kg/dia), nifedipina e realizado nova pulsoterapia com Metilprednisolona. Evoluiu com insuficiéncia renal
aguda, sendo iniciado heparina venosa, pulsoterapia com Ciclofosfamida e dialise peritoneal.

Evoluiu para coma, insuficiéncia respiratéria aguda, hemorragias e plaquetopenia refrataria. Feito gamaglobulina
hiperimune. Obito com faléncia de multiplos 6rgdos. Concluséo: A paciente apresentava Lupus Eritematoso
Sistémico com Sindrome Antifosfolipide secundaria e apds abscesso em perna manifestou a Sindrome
Catastroéfica Antifosfolipide (SCAF). Esta condigao ndo € comum. Procedimentos cirurgicos, drogas, terapia
anticoagulante descontinua sao precipitantes da SCAF. Porém a infecgao é conhecida como a principal causa
desencadeante da SCAF, que é uma condig¢ao freqlientemente fatal, devido a rapida disseminagao de tromboses
em dias ou semanas.

TiTULO: SINDROME DE KABUKI: RELATO DE UM CASO

AUTOR(ES): CAVALCANTE, S. S. ;REQUIAO, N. ; SILVA, G. L. ; ALMEIDA, M. V. A. ; LEITE, P.R. A. ;
TRINDADE, M. C. ; SYLVANI, C.

INSTITUIGAO: HOSPITAL DA CRIANGA/OSID

Introducao: A Sindrome de Kabuki (SK) representa sindrome genética na qual o paciente apresenta facies
caracteristico, que lembra a maquilagem tradicional utilizada pelo teatro japonés de Kabuki. Desde entéo,
encontram-se descritos na literatura cientifica cerca de 350 pacientes. No Japao, estima-se prevaléncia de
1:32.000. A descrigdo de um caso diagnosticado no Hospital da Crianga (HC)/OSID, Salvador, Bahia, tem o
objetivo de apresentar as caracteristicas da sindrome, alertando pediatras para esta possibilidade diagnéstica.
Métodos: E relatado o caso de uma paciente de sexo feminino, quatro anos de idade, hospitalizada no HC com
quadro séptico secundario a abscesso em regiao lombar. Resultados: A paciente apresentava facies sindrémica
caracterizada por eversao de palpebras inferiores, rarefagéo de sobrancelhas, cilios alongados, espessos e
arqueados, hipertelorismo, escleras azuladas, baixa implantagao occipital do cabelo, ponta do nariz deprimida,
espagamento de dentes, palato alto e orelhas proeminentes. Também foram observados sopro sistélico plurifocal
(+++/VI), hiperflacidez ligamentar em punhos e tornozelos e atraso de DNPM. Havia histérico de IVAS de
repeticao, epilepsia parcialmente controlada e regurgitagdes. Exames complementares revelaram hérnia
diafragmatica e presenca de gastrite enantematosa (EDA), esofagite de refluxo (biépsia de mucosa esofagica),
CIV (Ecocardiograma) e disfungdo cortico-subcortical difusa com paroxismos epileptiformes (EEG). O diagndstico
da SK é estabelecido a partir da apresentagéo clinica do paciente, constituindo-se o facies tipico em sua
principal caracteristica. Sao descritas anomalias cardiovasculares em 42% dos casos, nos quais destaca-se a
CIV em 17%; anomalias gastrointestinais, como a hérnia diafragmatica, e susceptibilidade as infeccoes.
Conclusao: A SK é uma condicao rara, cujo diagndstico depende do reconhecimento de alteragdes clinicas
caracteristicas.

TiTULO: SINDROME HEMOFAGOCITICAASSOCIADAA LEISHMANIOSE VISCERAL -RELATO DE CASO
AUTOR(ES): SILVANY, C. M. S. ;SIQUEIRA, |.; LEITE, . R. ; MOREIRA JUNIOR, E. D. ;
CO-AUTOR(ES): SILVA, M. V. P.; OITAVEN JUNIOR, N. L. ; LEITE, S.R.;

INSTITUIGAO: HOSPITAL DA CRIANGCA DAS OBRAS SOCIAIS DE IIRMA DULCE

Introducgao - Aleishmaniose visceral (LV) é uma doenca endémica no Brasil, sendo a Bahia o estado brasileiro
com a maior incidéncia de casos. A sintomatologia clinica tipica é a hepatoesplenomegalia, febre de curso
prolongado e pancitopenia. A sindrome Hemofagocitica (SHF) pode estar associada com diversas doengas
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infecciosas e caracteriza-se por ativagao excessiva de macréfagos, com hemofogocitose em medula éssea,
figado e linfonodos. A SHF apresenta alta letalidade, podendo dificultar o diagnéstico da LV, retardando o inicio
do tratamento e piorando o prognéstico. Método — Relato de caso de crianga do sexo masculino, 6 anos,
natural e procedente da zona rural de Campo Formoso-BA com histéria de febre ha 30 dias, palidez, gengivorragia
e aumento de volume abdominal. Resultados — Na admiss&o apresentava Hb 6,6; Ht 20%; Leuco 4.200 {4%B,
34%S, 60%L, 1%E, 1%M), Plaquetas-101.000, TP-30% TGO-879UI TGP-300UI, BT-5,9 BD-4,8, PT-5,4, Alb-1,8.
Evoluiu em enfermaria com febre diaria e pancitopenia necessitando de 3 hemotransfusées. Realizado mielograma
que nao visualizou leishmanias, porém macréfagos contendo hemacias, sugerindo o diagnéstico de SHF. A
sorologia para leishmania (antigeno rK39) foi positiva, iniciando-se assim o tratamento com Glucantime (20mg/
kg). Observada resposta terapéutica, com remisséo da febre, pancitopenia e redugao da hepatoesplenomegalia.
Conclusao — Este relato do caso mostra a associagao de patologias graves, onde a sobreposi¢do das mesmas
dificultou inicialmente o diagnéstico parasitolégico da LV, sugerido posteriormente por sorologia. Apos a terapéutica
especifica, observamos resolugdo do quadro, enfatizando a necessidade de investigagao de doengas infecciosas
em casos de SHF, assim como maior atengéo a evolugao e progndstico em quadros associados a SHF.

TITULO: TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO DA DISFUNGCAO VESICAL COM TECNICAS DE
FISIOTERAPIA. UMAABORDAGEM INEDITA.

AUTOR(ES): BARROSO JUNIOR, U. ;LORDELO, P. ; JUNQUEIRA, C. ; BARROS, M. S. ; CAFE, L. E. ;
VINHAES, A. J. ;

INSTITUIGAO: SETOR DE UROLOGIA PEDIATRICA, SERVIGO DE UROLOGIA, UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA E PROURO CLINICA DE UROLOGIA

Introdugao: A disfungéo vesical se manifesta por incontinéncia urinaria diurna e urgéncia miccional, na auséncia
de patologias neurolégicas. E causa de intenso estresse psicoldgico e infeccdo urinaria, além de ser fator de
risco para refluxo vésico-ureteral e lesdo renal. Normalmente é tratada com medicagdes anticolinérgicas. Porém,
os resultados com essas medicagdes sdo apenas razoaveis, além do alto indice de efeitos colaterais. Métodos:
Foram avaliadas prospectivamente 25 criangas, 22 meninas e 3 meninos, média de 7,6 anos de idade (3-17). Do
total de pacientes, 22 apresentavam incontinéncia urinaria diurna. As criangas foram avaliadas com ultra-sonografia
(US) e medida do residuo pés-miccional e urofluxometria. Criangas que tinham US e urofluxometria normais
foram submetidas a eletroestimulagao para-sacral, com sessdes de 20 minutos e corrente de 10 Hz. Aquelas
com fluxo urinario interrompido ou residuo pés-miccional elevado foram consideradas como terem incoordenagao
vésico-esfincteriana e foram submetidas a treinamento com biofeedback. Resultados: Com esse método, 16
(73%) curaram a incontinéncia, 4 melhoraram acima de 80% e apenas 2 melhoraram abaixo de 50% (em escala
analdgica). Usando um escore especifico (Universidade de Toronto) houve redugao de 12,2 no pré para 3,3 no
pos-tratamento. Houve redugéo da polaciuria em todos os pacientes e melhora da capacidade em todos que
tinham a capacidade vesical menor que 50% da capacidade esperada da bexiga. Concluséo: Nessa abordagem
inédita da disfungao vesical, evidenciou-se que o uso do treinamento da musculatura do assoalho pélvico com o
biofeedback e a eletroestimulagdo para-sacral é efetivo. Os resultados sao superiores as séries que utilizam as
medicagodes anticolinérgicas. Além disso, ndo possui efeitos colaterais e age na etiologia da disfun¢do que é a
imaturidade neurofisiolégica.
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