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Nariz seco: quando ocorre,

prevengao e tratamento

defini¢io de nariz seco ainda carece de critérios bem

estabelecidos, pois costuma ser uma queixa subjetiva

do paciente. Sua prevaléncia na infincia e adolescén-
cia é desconhecida, podendo ocorrer de forma secundiria a
diversas condigdes inflamatdrias nasais agudas ou cronicas.
Uma das associa¢oes encontradas é com a rinite alérgica,
condigio que acomete até 40% da populagio global. Das
doengas alérgicas, ¢ a que mais tende a persistir por toda a
vida, com intensidade e gravidade varidveis.'™

Quadro clinico

O quadro clinico de nariz seco pode incluir prurido na-
sal leve, sensacio de queimagio da mucosa, obstrugio nasal,
epistaxe ¢ hiposmia. Ao exame fisico, pode-se notar a presen-
¢a de crostas ressecadas nas cavidades nasais ¢ adjacentes as
conchas nasais inferiores, podendo apresentar odor fétido.??

Diagnéstico clinico e diagnésticos diferenciais

Para o correto diagndstico, pode ser necessirio associar
dados da anamnese, achados do exame fisico pela rinoscopia
anterior, nasofibroscopia, tomografia dos seios paranasais,
testes alérgicos e anilise microbiolégica.*? A Tabela 1 (pdgina
4) mostra o diagnéstico diferencial de nariz seco.

Prevencao e tratamento

O tratamento visa restabelecer o funcionamento normal
da mucosa nasal e diminuir o desconforto pela sensagio sub-
jetiva de nariz seco.

A Tabela 2 (pigina 5) aponta as medidas para prevengio
do nariz seco. Os objetivos do tratamento estio resumidos na
Figura 1 (pigina 6).

A atengio aos fatores desencadeantes comeca com o his-
térico da doenca e inclui o registro de hibitos individuais
predisponentes, cirurgias recentes, uso de medicagdes, am-
bientes desencadeantes e exame fisico detalhado do paciente.
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E importante identificar, por exemplo, o uso prolongado ou
abusivo de descongestionantes nasais.’

A orientagio para uma ingestio adequada de liquidos tem
papel tanto preventivo como terapéutico.

Tabela 1 - Diagnostico diferencial de nariz seco

Secundario aouso Infeccdes  Doencas Outras
de medicagcbes/  cronicas granulomatosas rinites
drogas o ] cronicas nao

o Sifilis Sarcoidose alérgicas
Retinoides , ) ,

' Hanseniase Pollanlge\te COM  Rinite sicca

Dox.epma Tuberculose (gV:/aenguer?grr])atose anterior
Metildopa Rinite atréfica

Anti-histaminicos primaria

de 1% geracdo Rinite atréfica

Simpatomiméticos sec.utmdaria
tépicos (nafazolina, (ex: sindrome
fenilefrina) de Sjogren)
Cocaina

Fonte: Hildenbrand T, et al.?

Irrigacao nasal

A irrigagio nasal ¢ importante recomendagio, sendo usada
frequentemente na atengao priméria para a maioria das doen-
¢as rinossinusais. Esse procedimento traz como beneficios:
umidificacio da via aérea, remoc¢io mecinica de muco visco-
so e crostas, melhora do clearance mucociliar, além de remover
alérgenos, mediadores inflamatdrios, antigenos bacterianos e
outras substincias irritantes do meio nasal.** A solugio salina
¢ a mais frequentemente usada, podendo ser isotdnica, hi-
potdnica ou hipertdnica (incluindo dgua do mar purificada),
tamponada ou nio tamponada.®

Uma série de dispositivos (aplicadores por gotas, spray li-
quido ou gel, seringas de pequeno e grande volume, garrafas
ou bolsas compressiveis de grande volume, Neti Pot etc.) tem
mostrado os beneticios da irrigacio nasal.> Em geral, sio bem
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tolerados pelas criancas e os efeitos adversos (como otalgia,
plenitude auricular e epistaxe) sio considerados leves ¢ tem-
poriérios, ocorrendo em até 30% dos pacientes usando dispo-
sitivos de grande volume (= 60mL cada narina) e nio sendo
observadas tais ocorréncias em dispositivos de menor volume
(desde < 5mL até 59mL cada narina).® A técnica correta de
aplicagdo da irrigacio nasal deve ser demonstrada para os pais
e cuidadores pelo profissional de saide.

As aplicacdes intranasais de pomadas (glicerol, dexpante-
nol) e solucdes oleosas em baixas concentracoes (extraidos do
gergelim, menta, cucalipto, pinheiro etc.), com objetivo de
aumentar a retengdo hidrica e regenerar a mucosa nasal, sio
opgoes para uso na clinica, embora necessitem de mais evi-
déncias para a recomendagio de rotina.’

Tabela 2 - Medidas para prevencao do nariz seco

Evitarirritacdo mecanica local (evitar
“cutucar” o nariz)

Evitar exposicdo a alérgenos que podem
causar/exacerbar a rinite alérgica

Evitar extremos de temperatura (em
ambientes fechados ou abertos):

1. Ar frio e/ou seco

2. Clima quente/ambientes aquecidos

Prover e orientar cuidados adequados

de higiene nasal em pés-operatérios de
cirurgias nasais/paranasais e acompanhar
eventuais sequelas

1. Uso prolongado de ar-condicionado
2. Longas viagens de avido

Evitar baixa umidade relativa do ar (<50%):

Usar com aten¢do medicagdes
potencialmente desencadeantes

Manter hidratacdo corporal adequada

Evitar o uso de drogas (cocaina)

Usar umidificadores de ar

Aplicar solugdo salina nasal diaria

Fazerirrigacdo nasal uma a duas vezes dia

Evitar contato com poluentes ambientais

Tratar adequadamente casos de apneia
obstrutiva do sono

Umidificar adequadamente em caso de
administracdo nasal de oxigénio

Fonte: MengY, et al? e Hildenbrand T, et al.
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Otorrinolaringologista

Além dos métodos de irrigacio para remogio das crostas,
casos mais severos podem exigir atuagio do otorrinolaringo-
logista. O tratamento com antibidticos nas infecgdes bacteria-
nas rinossinusais, bem como o tratamento adequado das rini-
tes cronicas, especialmente de causa alérgica, contribui para
menor ocorréncia do quadro e suas complicagdes.>?

Figura 1 - Objetivos do tratamento do nariz seco

Umidificacao nasal
Hidratacdo oral suficiente

Cuidados com a mucosa nasal
afetada

Cuidados poés-operatorios em
cirurgias naso-sinusais

Controle de fatores ambientais
associados ou desencadeantes

Remocao de crostas*

Reducdo das infecgles
associadas*

Corregao de fatores
anatomicos* e espago aéreo
intranasal excessivo (raro)

*quando presente

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Escola e esportes: o que a crianca
com cancer pode e deve fazer?

ntmero de novos casos de cincer infanto-juvenil, no
Brasil, neste ano de 2023, deve se aproximar de oito
mil.! Essas criangas deverdo receber um tratamento
intensivo, incluindo modalidades como cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e transplante de medula 6ssea. Algu-
mas vezes, uma combinagio delas € necessiria para a cura.'
Essas modalidades de tratamento sio frequentemente acom-
panhadas por efeitos secunddrios, como nduseas, infecgoes gra-
ves, toxicidades orginicas (coragio, pulmio, rim, figado), dimi-
nuicio da densidade mineral éssea, mas também diminuigio da
for¢a muscular, capacidade funcional, diminuigio da flexibilida-
de, mobilidade reduzida e diminui¢io da qualidade de vida rela-
cionada 2 satide (qualidade de vida relacionada 2 satide - QVRS).2

Aptidao fisica

Virios estudos relatam uma diminuig¢io da aptidao fisica (ca-
pacidade aerdbica e forca muscular) em pacientes e sobreviven-
tes de leucemia linfobldstica aguda, que é o tipo mais comum
de cincer, e também em criangas com cincer em geral. O gasto
energético didrio reduzido ¢ os niveis mais baixos de atividade
fisica foram descritos como a causa mais importante desse estado
reduzido de aptidio fisica em criangas com a doenga.?

Um ndmero considervel de sobreviventes de cAncer duran-
te a infincia apresenta deficiéncia na fungio motora relaciona-
da, principalmente, a sinais motores negativos, como atividade
muscular insuficiente ou fraqueza muscular. Além disso, uma
diminuigio do funcionamento psicossocial ¢ da QVRS, como
resultado do cincer, tem impacto no impulso motivacional de
um adolescente (¢ mesmo uma crianga), e pode resultar em uma
autopercep¢io mais pobre de sua capacidade para realizar ativi-
dade fisica.*?

A atividade fisica pode prevenir ou diminuir os efeitos nega-
tivos de um estilo de vida sedentirio, como obesidade, alteracoes
esqueléticas, fadiga e depressio, aumentando assim a qualidade
de vida de uma pessoa. Os efeitos benéficos da atividade fisica
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durante ou logo apds a terapia do cincer sio: aumento da massa
muscular e do volume plasmadtico, melhora da ventilagio pul-
monar ¢ da perfusio pulmonar e aumento da reserva cardfaca.!

Educacao

Além das consequéncias na atividade fisica, o diagndstico de
cincer na infincia/adolescéncia impacta significativamente na
frequéncia escolar, na experiéncia e nos resultados educacionais.
O absenteismo devido aos regimes terapéuticos e os seus efeitos
secunddrios associados podem levar a dificuldades sociais ¢ sen-
timentos de desconexio, inibindo a capacidade da crianca para
aprender e envolver-se na prépria educagio.’

Esses efeitos abrangem toda a trajetdria da doenca e podem
continuar mesmo apds a conclusio do tratamento, quando o ab-
sentefsmo pode continuar e os déficits sensoriais ¢ neurocogniti-
vos permanentes podem afetar o envolvimento da crianga com a
escola e, consequentemente, suas realizagdes académicas. Existe
relato de que até 30% dos sobreviventes de cincer na infincia sio
forcados a repetir um ano de escolaridade devido as interrupgdes
decorrentes do tratamento.’

Por essa razio, ¢ preciso utilizar-se de facilitadores especi-
ficos para a educacio durante o tratamento da doenga, quando
criangas e adolescentes passam a frequentar o hospital, muitas
vezes em detrimento da escola original.®

Uma série de intervengdes foi desenvolvida para apoiar
criangas com cincer no acesso i educagio durante e apds o trata-
mento. Estas incluem o acesso 2 educagio através de servigos es-
colares hospitalares e iniciativas destinadas a manter contato com
seus colegas ¢ professores durante a hospitalizagio; programas
de educagio domiciliar e contato de professores de ensino hos-
pitalar com a escola de matricula original da crianga, inclusive
para programas de reentrada escolar.’ No Brasil, diversos centros
de tratamento de cincer para a faixa etdria pediitrica mantém
programas de ensino hospitalar, cujas atividades escolares podem
ajudar essas criangas ¢ adolescentes a manterem-se conectados
com seus colegas e continuarem seus estudos.®!!

Dependendo do plano de tratamento da crianca, ela pode
frequentar a escola regularmente ou pode precisar assistir s au-
las em casa. Em ambos os casos, é importante que a escola seja
acolhedora e compreensiva com suas necessidades médicas. ] as
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atividades esportivas também podem proporcionar beneficios fi-
sicos ¢ emocionais para criangas com cincer.>*

Impacto positivo

No geral, o objetivo deve ser apoiar a crianga a encontrar
atividades que goste ¢ a ajudem a se sentir fisica, emocional e
mentalmente saudavel. E provavel que seja um desafio para uma
crianca com cincer participar de esportes, pois o tratamento e
os efeitos colaterais podem ter um impacto significativo em suas
habilidades fisicas. No entanto, a pritica de esportes também é
capaz de ter um impacto positivo no bem-estar geral da crian-
¢a, pois pode ajudar a aumentar sua moral, aumentar a aptidio
tisica e proporcionar uma sensagio de normalidade durante um
perfodo dificil."?

As intervengdes de treinamento fisico podem ser um com-
ponente importante da reabilitagio para criangas e adolescentes
afetados por cincer e deficiéncias relacionadas ao tratamento, e
incluem:**12

- Exercicio aerdbico: pode melhorar a satde e a resistén-
cia cardiovascular, sendo adaptado 3 capacidade fisica do
individuo e aos efeitos colaterais do tratamento.

- Treinamento de resisténcia: ajuda a aumentar a forga e
melhorar a massa muscular, que pode ser impactada ne-
gativamente pelo tratamento do cincer.

- Treinamento de flexibilidade e equilibrio: ajuda a
melhorar a amplitude de movimento, a coordenacio ¢ a
fungio fisica geral.

- Treinamento neuromotor: cste tipo de exercicio se
concentra no desenvolvimento de habilidades moto-
ras finas ¢ grossas, além de melhorar a coordenagio ¢ o
equilibrio.

- Atividade fisica lddica: pode ser agradivel para crian-
cas ¢ adolescentes e tem a capacidade de melhorar a fun-
¢ao fisica geral de maneira divertida e envolvente.

Intervengdes de exercicios ambulatoriais em grupo podem
ser especialmente benéficas para criangas ¢ adolescentes com
cancer, pois fornecem um ambiente social e de apoio. O senso
de camaradagem ¢ comunidade adquirido ao participar de um
programa de exercicios em grupo pode ser um fator importante
na melhoria da qualidade de vida geral.”?
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Se uma crianga com cincer deseja praticar esportes, é im-
portante consultar primeiro a equipe de sadde, a qual pode for-
necer orientagio sobre quais tipos de atividade fisica sio seguras
¢ apropriadas para a crianga, dada sua situacio médica especifica

(Quadro 1).

Bem-estar geral

No passado, as criangas eram orientadas a recuperar-se na
cama e descansar o miximo possivel. Atualmente, considera-se
que o excesso de imobilidade pode resultar em uma diminuigio
ainda maior da aptidio fisica e do funcionamento fisico. Portan-
to, as criangas com cincer devem ser incentivadas a participar de
atividades escolares e esportivas tanto quanto sua satide permitir.
Ser fisicamente ativo ¢ engajado em atividades sociais pode aju-
di-las a manter um senso de normalidade e melhorar seu bem-
-estar geral 412

Quadro 1 - Algumas atividades esportivas que as
criangas com cancer, dependendo da fase da sua
doenga, podem participar

Atividade Efeitos

Yoga Ajuda a melhorar a flexibilidade, equilibrio e
relaxamento

Danca Alternativa divertida para as criancas se
exercitarem e melhorarem sua coordenagdo

Andar de E uma étima maneira das criancas safrem e

bicicleta aproveitarem o ar fresco

Ténis Esporte excelente para criangas com cancer
melhorarem a coordenacdo olho-méao e fazer
algum exercicio

Natacao Esporte de baixo impacto que ajuda a

desenvolver forca e resisténcia

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Doencas pulmonares nos

pacientes com paralisia cerebral

paralisia cerebral, também chamada encefalopatia

crénica nio progressiva, ¢ a causa mais frequente de

deficiéncia motora na infincia e refere-se a um grupo
heterogéneo de condi¢des que cursa com disfungio motora
central, afetando o tonus, a postura ¢ os movimentos. Decorre
da lesio permanente ao cérebro em desenvolvimento ¢ apre-
senta-se de forma variivel em termos de distribui¢io anatd-
mica da lesio, gravidade do acometimento motor e sintomas
clinicos associados.! A prevaléncia é de 2,1 casos para 1.000
nascidos vivos e mantém-se constante ao longo de décadas em
diversos estudos.'

A sobrevida dos pacientes com paralisia cerebral é menor do
que da populacio geral e as doencas respiratérias sio as princi-
pais causas de internacio e morte.>”

Os problemas respiratdrios sio complexos ¢ multifatoriais
e tém um impacto significativo na morbimortalidade e na qua-
lidade de vida de criangas mais gravemente afetadas.” Com o
objetivo de melhor descrever a funcionalidade dos pacientes, em
1997, Palisano prop6s o uso do Sistema de Classificagio da Fun-
¢io Motora Grossa (GMFCS), que descreve criangas entre dois
e 18 anos estratificando a fungio em cinco niveis de indepen-
déncia motora (Tabela 1; Figura 1).! Criangas classificadas como
niveis IV e V tém mais sintomas respirat6rios.*

Fatores de risco como GMFCS nivel V, internagdes prévias
por problemas respiratérios, disfagia orofaringea, crises con-
vulsivas, sintomas respiratdrios frequentes, doenga do refluxo
gastroesofigico (DRGE), cursos recorrentes de antibioticotera-
pia, sintomas respiratdrios durante a alimentagio e a presenga de
roncos frequentes estio associados a risco aumentado de doenga
respiratdria grave.’

Sdo multiplos os fatores associados 2 doenca respiratéria no
paciente com paralisia cerebral (Figura 2, pigina 14).* A aspira-
¢lo recorrente, obstrugio das vias aéreas, deformidade da coluna
e da caixa toricica, prejuizo da fungio pulmonar, déficit nutricio-
nal e infecgdes respiratdrias recorrentes afetam negativamente o
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estado respiratério. A displasia broncopulmonar pode contribuir
para problemas pulmonares, mas a asma nio é mais comum na
paralisia cerebral do que na populagio em geral.?

Entre as causas de aspiragio recorrente, podemos observar a
disfagia orofaringea com aspiragio de alimentos, liquidos, me-
dicamentos e saliva.>* A salivagio sem degluti¢io é considerada

Tabela 1 - Sistema de classifica¢do da funcao motora grossa (GMFCS)

Nivel Caracteristicas
1 Anda sem limitacGes. Habilidades motoras grossas avangadas limitadas.
] Anda com limitacOes, ndo é capaz de correr ou pular.

] Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade e uso de mobilidade sobre
rodas para longas distancias.

v Automobilidade com limitacdes, pode utilizar mobilidade motorizada.

\' Graves limitagOes no controle da cabega e tronco e requerem tecnologia assistiva
ampla e ajuda fisica.

Fonte: Traduzido e adaptado de Marpole et al., 2020.*

Figura 1 - Sistema de classifica¢ao da fungao motora grossa (GMFCS)

GROSSMOTOR FUNCTION CLASSIFICATIONSYSTEM (GMFCS)

4k ik kb FMQ‘:

Fonte: Adaptado de Marpole et al., 2020.*
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anormal apds os quatro anos ¢ pode ser anterior (exteriorizada
pela boca) ou posterior (acimulo de saliva na laringe), sendo
mais dificil de ser diagnosticada e podendo levar a dano pulmo-
nar. E mais prevalente nos mais jovens e naqueles com classifica-
¢do GMEFCS III-V e geralmente ¢ silenciosa, sendo o salivogra-
ma mais frequentemente positivo que a videofluoroscopia com
birio, enquanto a cintilografia é raramente positiva.> Os sinais
clinicos de disfagia orofaringea sio: voz e respiracio timidas, tos-
se, estando associada i desnutri¢io.

Figura 2 - Multiplos fatores associados a lesdo pulmonar na paralisia
cerebral
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Fonte: Traduzido e adaptado de Marpole et al., 2020.*
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O tratamento consiste em acompanhamento com fonoau-
di6logo, mudanga da textura dos alimentos, posi¢io adequada
do paciente durante a refeicio, mantendo a cabega sustentada,
tempo adequado para alimentacio evitando fadiga e com uten-
silios adequados. Se nio houver sucesso, considerar com a fa-
milia o uso de sondas para a alimentagio e, em raros casos, se
a crianga tiver traqueostomia, ponderar a cirurgia de separagio
laringo-traqueal.*

Nos pacientes com aspiragio de saliva, o tratamento pode
ser conservador, com terapias de estimulagio sensério-motoras
e comportamentais, objetivando manter as posturas da cabe-
¢a ¢ corpo adequados, melhorar a degluti¢io ¢ manter a boca
fechada, prescrigio de agentes anticolinérgicos e aplicagio da
toxina botulinica nas glindulas salivares ou tratamento cirtirgi-
co, com liga¢io de ducto, ou até mesmo retirada das glindulas
salivares.*

Refluxo gastroesofagico

A DRGE estd presente em 70-90% das criancas com pa-
ralisia cerebral que apresentam dificuldade de ganho ponde-
ral, recusa alimentar, aceitagio de pequenos volumes de dieta
¢ vomitos.* A DRGE também estd associada a esvaziamento
gastrico lentificado, obstipa¢io intestinal, convulsdes, dismoti-
lidade esofdgica, sintomas respiratdrios cronicos, uso de alguns
medicamentos, md postura, escoliose, aumento da pressio ab-
dominal pela espasticidade, posicionamento supino prolongado
e alguns alimentos.*

O guideline da European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) recomenda a realizacio
de endoscopia com biépsia ou pHmetria com ou sem impedan-
ciometria para documentar a doenga.® Entretanto, devido 2 alta
prevaléncia da DRGE nessa populagio, o uso de inibidores da
bomba de prétons (IBP), como teste terapéutico, é aceitdvel.

O tratamento inclui mudancas no estilo de vida, uso de es-
pessantes, tratamento da obstipagio intestinal, dietas fracionadas
¢ menos volumosas. Medicamentos como IBP ¢ procinéticos
como baclofeno, domperidona, metoclopramide e eritromici-
na podem melhorar o tempo de esvaziamento géstrico. Os IBP
geralmente so superiores aos bloqueadores dos receptores de
histamina, mas os sintomas devem ser reavaliados apds 4-8 se-
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manas de tratamento ¢ deve ser feito o desmame até a parada
do mesmo. Lembrar que os IBP estio associados a infecgdes
respiratérias, gastrointestinais e perda de densidade dssea e nio
previnem a aspiragio.!

O manejo cirdrgico da DRGE inclui gastrostomia, jejunos-
tomia, fundoplicatura e desconexio esofagogdstrica. A fundopli-
catura estd associada a complica¢des pds-operatérias em até 60%
dos casos.**

A respiragio normal depende do diafragma, abdome e es-
truturas do pescogo e caixa tordcica. As dificuldades motoras ¢
posturais préprias da paralisia cerebral refletem negativamente
na dinimica respiratdria, levando a redugio nas trocas gasosas
(hipoxia ¢ hipercapnia), aumento na resisténcia das vias aéreas,
risco aumentado de obstrucio das vias aéreas superiores (OVAS),
atelectasias ¢ pneumonias devido 2 expansio inadequada dos
pulmoes (Figura 3).*

As terapias devem maximizar a atividade fisica para todos os
nfveis de GMFCS e prevenir deformidades, como a cifoescolio-
se, luxagdo do quadril e pélvis obliqua, que afetam a expansibili-
dade toricica e o movimento do diafragma.

Fisioterapia respiratoria

O tratamento fisioterdpico deve ser realizado, preferencial-
mente, por profissional especializado em fisioterapia respiratd-
ria, que deve determinar a melhor estratégia para cada paciente,
visando melhorar a dinimica respiratdria ¢ o clearance de secre-
¢oes das vias aéreas. Em pacientes com tosse ineficaz, a aspiragio
de vias aéreas com ou sem fisioterapia respiratdria é necessdria.*

Exercicios respiratérios associados 2 reabilitacio pulmonar
convencional foram associados a melhoras na fungio pulmonar
e respiratéria, mas faltam protocolos que correlacionem a neces-
sidade de cada paciente 2 sua condigio clinica.

Outro problema comum nos pacientes com compromme-
timento motor grave ¢ a obstrugio das vias aéreas superiores
(OVAS) ¢ os disttirbios do sono. Os episédios de OVAS, quando
acordado, s3o potencialmente fatais ¢ os sintomas incluem res-
piracio ruidosa e dificil, apneias durante a vigilia e extensio do
pescoco.!

O tratamento dos disttrbios respiratérios do sono pode me-
lhorar o controle das convulsées, reduzir a letargia e melhorar o
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estado de alerta. Exames como nasofibroscopia e polissonografia
podem ser indicados para melhor avaliagio do paciente e ajudar
no mangjo terapéutico, que vai desde a necessidade de adenoa-
migdalectomia, recursos de ventilagio nio invasiva e, até mesmo
em casos mais graves, a traqueostomia.*

A desnutricio é comum nos pacientes com PC, decorrente
principalmente da ingesta insuficiente ¢ estd associada a déficit
de crescimento e pior condigio de satide, com maiores taxas de
infecgdes respiratdrias e hospitalizagdes. Sua corregio deve ser
estimulada, inclusive com o uso de dietas apropriadas, que pode-
rdo ser usadas por sondas e gastrostomia.*

Infeccao

Sabemos que os pacientes com paralisia cerebral sio particu-
larmente suscetiveis a infecgdes, especialmente as de vias aéreas
inferiores. Essas infecgdes podem ser causadas pelos mais varia-
dos virus respiratérios e por agentes bacterianos.® As pneumonias
bacterianas podem ser pneumonia comunitiria ou pneumonia
aspirativa e alguns individuos sio colonizados por Pseudomonas
aeruginosa e outras bactérias Gram negativas, o que ¢ associado a
maior morbidade, hospitalizagio prolongada e maior gravidade
da pneumonia, incluindo necessidade de internagio em UTI e
de suporte ventilatério invasivo.®

Deve-se proceder 2 pesquisa do agente etiolégico com o in-
tuito de evitar o uso desnecessirio de antimicrobianos ¢ o tra-
tamento dos pacientes ambulatoriais deve seguir os guidelines
da populagio pediitrica em geral, com reavaliacio da evolugio.
O uso de ciprofloxacino em pacientes com Pseudomonas deve
ser evitado, pois, apesar da maior parte dos efeitos colaterais em
criangas nio serem prolongados e nio serem superiores a outros
antimicrobianos, seu uso (off-label) estd associado ao aumento de
resisténcia bacteriana, devendo ser reservado para os casos de
inefetividade ou nio tolerincia a outros antimicrobianos.®

Vacinacao

A vacinacio deve ser sempre atualizada, inclusive com a va-
cinagio anual contra Influenza e contra SARS-CoV-2. Outra
medida de impacto nessa populagio é a satide bucal, com visitas
regulares ao dentista ¢ a higienizagio oral adequada em todos os
pacientes, além do tratamento de outras comorbidades.*
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Cuidado multiprofissional

Com a melhora do cuidado respiratério, o paciente terd maior
sobrevida e melhor qualidade de vida. Por isso, apesar de fracas
evidéncias cientificas sobre o impacto na evolu¢io da doenca res-
piratdria, todos esses fatores devem ser abordados no cuidado

multiprofissional de pacientes com paralisia cerebral.’

Figura 3 - Fisiopatologia do acometimento pulmonar
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Fonte: Traduzido e adaptado de Marpole et al., 2020.*
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